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Bd.  XXXV.  (Dritte  Folge  Bd.  V.)  flft.  1. 


I. 

Ergebnisse  der  mikroskopiscben  Cntersachong  des 
Scliweinefleisehes. 

Von  Dr.  Berkhaa,  prakt.  Arzte  in  Braunschweig. 


In  dem  Nachfolgenden  gebe  ich  eiae  Uebersicht  meiner  Auf- 
Zeichnungen  über  die  Ergebnisse  der  mikroskopiscben  Untersuchung 
des  Schweinefleisches  in  den  StSdten  Braunscbweig  und  Blanken- 
bürg  am  Harz.  Es  sind  dieses  die  beiden  Städte  des  Herzogthums, 
in  welchen  in  Folge  polizeilicher  Anordnung  die  Fleischschau  seit 
2,  resp.  1  Jahre  ausgeübt  wurde.  In  ersterer  Stadt  drängte  zu 
dieser  Einrichtung  die  Meinung  dea  Publikums  und  derer,  die  ihren 
Fieischbandel  nach  auswärts  gefährdet  sahen,  in  letzterer  war  die 
Ursache  eine  directere,  indem  massenhafte  Erkrankungen  unter  den 
Einwohnern,  durch  Trichinen  bedingt,  dazu  zwangen.  In  den  übrigen 
Städten  Braunscbweigs  war  bisher  eine  gesetzmässige  Untersuchung 
des  Schweinefleisches  nicht  durchzuführen,  weil  in  denselben  eine 
Versteuerung  der  Schweine,  durch  welche  nur  eine  genaue  Gon- 
trole  möglich,  nicht  existirt.  Es  blieb  in  diesen  Städten  somit 
die  Untersuchung  des  Schweinefleisches  der  Einsicht  der  Fleischer 
oder  des  Publikums  überlassen. 

L  BraanScbweig.  Das  Statut,  welches  zum  Schutze  des 
Publikiuns  gegen  den  Genuss  ungesunden,  insbesondere  trichinen- 
haitigen  Schweinefleisches  von   der  Herzogt.  Polizei -Direction  am 

AreMr  f.  patlkol.  Auat.   B4.  XXXV.   Hfl.  1.  1        r^^^^T^ 
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28.  November  1863  erlassen  und  vom  1.  December  1863  an  in 
Kraft  trat,  lautet: 

$  1.  Ali«  Schweine,  weiche  im  Gebiete  der  hiesigen  Stadt  geschlachtet  wer- 
den, sind  vona  Iten  kOnftigen  Monats  an  nach  dem  Schlachten  so  bald  wie  mög- 
lich nnd  jedenfalls  bevor  deren  Fleisch  zom  Verbrauche  zubereitet  wird,  durch 
einen  Sachverständigen  zu  untersuchen,  und  es  darf  mit  dem  Fleische,  welches 
nach  dem  Ergebnisse  der  Untersuchung  ungesund  ist,  nur  in  der  Weise  verfahren 
werden,  wie  von  Henogl.  Polizei-Oirection  angeerdDet  werden  wird. 

S  2.  Die  zur  Vornahme  der  Untersuchung  in  den  verschiedenen  Stadtbezirken 
autorisirten  Sachverständigen  werden  von  H.  Pol.-Dir.  nach  vorgingiger  Commooi- 
cation  mit  dem  H.  Ob.  Sanitäts-Collegio,  in  den  Braunscbw.  Anzeigen  öffentlich 
bekannt  gemacht. 

S  3.  Ein  jeder  hiesiger  Einwohner,  welcher  Schweine  zu  schlachten  beab- 
sichtigt, hat  davon  mindestens  6  Stunden  vor  dem  Schlachten  dem  fQr  den  be- 
treffenden Bezirk  bestellten  Sachverständigen,  oder  bei  dessen  Behinderung  einem 
der  fibrigen  Sachverständigen  scbrifilicbe  Anzeige  unter  genauer  Angabe  dts  OrU 
und  der  Zelt  des  Schlachtens  zu  machen. 

§  4.  Ueber  das  Resultat  der  Untersuchung  bat  sich  der  Eigenihamer  des 
Schweines  eine  schriftliche  Bescheinigung  vom  Sachventftndigen  ausstellen  lu  lassen 
und  solche  den  controlirenden  Polizeibeamten  auf  Verlangen  jederzeit  vorzuzeigen.  — 
Wird  das  Fleisch  vom  Sachverständigen  ffir  ungesund  erklart,  so  ist  der  H^  Pol.- 
Dir.  sofortige  Anzeige  davon  zu  machen  und  bis  zu  deren  Entscheidung  fSr  dtebere 
Aufbewahrung  des  betreffenden  Schweines  nach  Vorachrift  des  Sachventandifea 
zu  sorgen. 

g  5.  Die  Kosten  der  Untersuchung  (fdr  1  Schwein  10  Gr.  und  fQr  jedes 
fernere  bei  demselben  Eigentbumer  gleichzeitig  geschlachtete  Schwein  5  Gr.,  vor 
den  Thoren  der  doppelte  Betrag  der  einfachen  Gebuhren)  hat  der  Eigentbumer  zu 
entrichten,  und  werden  dieselben,  wenn  auf  Anfordern  Zahlung  nicht  erfolgt,  auf 
Verfagung  der  H.  Pol.-Dir.  ezecutivisch  eingezogen.  —  Die  unterzeichnete  Behörde 
wird  vom  H.  fiaupt-Steueramte  täglich  .ein  Verzeichniss  der  auf  den  folgenden  Tag 
zum  Schlachten  angemeldeten  Schweine  empfangen  und  durch  Vergleicbdng  dieses 
Verzeichnisses,  mit  den  von  den  Sachverstandigen  über  die  vorgenommenen  Unter- 
suchungen ausgestellten  Attesten,  strenge  Conirole  über  die  Befolgung  der  erlas- 
senen Vorschriften  fuhren.  —  Die  erforderlichen  Untersuchungen  geschehen  von 
Physikats  wegen  und  werden  als  Assistenten  des  Physikus  neben  diesem  folgende 
6  Doctoren  fungiren,  etc. 

Die  Instruction,  welche  den  angestellten  Aerzten  (unter  denen 
auch  ich)  gegeben  wurde,  ist  folgende: 

1.  Die  Schweine  sind  zu  untersuchen,  nachdem  sie  geschlachtet  und  zum 
Theil  geöffnet,  jedoch  bevor  sie  ausgenommen  oder  gar  zerlegt  sind. 

3.  Da  die  Trichinen  sich  am  frühesten  und  am  meisten  in  den  inneren 
Bauchmuskeln,  den  fntercostaimuskeln  und  in  Stemal-  und  ClavicularansAtzen  der 
Halsmuskeln  finden,  so  soll  von  jeder  dieser  3  Stellen  ein  kleinea  Stückchen  Naskel 
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•of  da  GlaspllttcbeB  dfiDii«  augebreitet,  mit  eiocm  Tröpfchen  Liqaor  Kali  bydrici 
befeucbtet,  mit  einem  zweiten  GlatplflttcbeQ  bedeckt,  mittelst  einer  goten,  minde- 
iteos  funfTacb  fergrössernden  Loupe  uoteraucht  werden.  Aaf  diese  Weise  lassen 
lieh  die  etwa  vorhandenen,  \  Mm.  breiten,  f  Mm.  langen  Trichinenkapseln  als  kleine, 
ovale,  helle  Perlchen  recht  gut  erkennen. 

3.  Werden  auf  diese  Weise  Trichinenkapseln  nicht  aufgefnndeo,  zeigen  sieh 
aber  die  anatomisch- pathologischen  Zeichen  einer  bestehenden  oder  schon  abge- 
laofenen  Enteritis  oder  Peritonitis,  so  sind  die  obengedachten  Muskeln,  das  Serum 
der  Bauchhöhle  und  der  Inteslioalscbieim  vom  oberen  Ende  des  Dickdarms  mit 
einer  etwa  lOOfachen  Yergrösserong  auf  Trichinen  oder  deren  Larven  zu  untersuchen. 

4.  Schliesslich  bleibt  den  mit  der  Schau  beauftragten  Personen  unbenommen, 
sich  noch  dnrch  anderweitige  Untersuchungen  von  der  Anwesenheit  oder  Abweseo- 
keit  der  IVichinen  so  überzeugen. 

Branoscbweig,  den  30.  November  1863. 

Herzogl.  Braunscbw.  Ober-SanitfttscoUegiam. 

Diese  Anordnungen  sind  bis  jetzt  in  Kraft  Durcbschnittlich 
werden  in  einem  Jahre  15000  Schweine  geschlachtet,  somit  fallen 
auf  jeden  der  6  Aerzte  jährlich  uogenihr  2500  Schweine  zu  unter- 
suchen. Die  meisten  Schweine  werden  im  Alter  von  l — |  Jahren 
gescblaehtet  Die  Hoker  rechnen  auf  ein  Sehwein  300  Consumenten. 
Im-' grossen  Ganzen  kommen  die  Schweine  in  der  Früh  und  gegen 
Abend  zur  Untersuchung,  so  dass  die  Ausübung  der  ärztlichen 
Praxis  bei  richtiger  Zeiteintheilung  keine  Beeinträchtigung  erleidet 
Zu  solchen  Untersuchungen  en  gros  halte  ich,  am  brauchbarsten: 
Ein  90 — lOOfach  vergrOsserndes  Mikroskop,  das  durch  geringere 
Grösse  leicht  transportabel,  eine  auf  der  Fläche  gekrUmmte  Augen- 
seheere,  mit  der  sehr  passende  Längsschnitte  gemacht  werden 
können,  2  längere  Glasplatten,  von  denen  die  eine  als  Deckglas 
etwas  weniger  gross  und  weniger  dick  ist,  femer  ein  Gläschen 
Wasser  zum  Betropfen  der  Objecto  und  zum  Reinwaschen  der 
Gläser. 

Die  Befunde,  welche  die  Untersuchung  in  den  verflossenen 
2  Jahren  ergab,  sind  folgende: 

I.  Triebinen.  Vom  1.  December  1863  bis  1.  December  1864 
wurden  12,747  Schweine  geschlachtet  und  darunter  im  September 
1  trichinen haltiges  gefunden;  vom  1.  December  1864  bis  1.  De* 
eember  1865  17,865  Schweine  und  darunter  im  März  1  trichinen- 
baltiges.  Ich  werde  auf  das  eine  dieser  Sehweine  bei  Besprechung 
der  Verkalkung  der  Rapsein  zurückkommen. 
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II.  PsorospermieasehUuche.  Die  reichliehen  Dnlersu- 
chuDgen  von  Schweinen  liessen  mich  hald  finden,  dass  solche 
Schläuche  in  einem  jeden  Schweine  vorhanden  seien.  Bei  der 
Häufigkeit  dieser  Schläuche  war  es  auffallend,  dass  im  Hochsom- 
mer vorigen  Jahres  dieselhen  weit  seltener  vorkamen  als  zuvor 
nnd  in  einzelnen  Schweinen  kaum  von  mir  gefunden  werden  konn- 
ten. In  diesem  Jahre  war  Anfang  Juni,  Ende  Juli,  Mitte  October, 
Ende  November  die  Zeit,  in  der  sie  seltener  gefunden  wurden. 
Ein  anderer  der  untersuchenden  Aerzte,  Dr.  Müller  hatte  dieselbe 
Beobachtung  gemacht.  Es  scheint  mir,  als  wenn  die  Nahrung  der 
Schweine,  welche  vom  1.  Mai  bis  Ende  August  in  grünem  Futter 
besteht,  hierauf  von  Einfluss  sein  dürfte.  Dafür  spricht,  dass  die 
Psorospermienschläuche  am  häufigsten  in  den  von  den  sogenann- 
ten kleinen  Leuten  gezogenen  Schweinen  vorkommen.  Diese  wer- 
den mit  sogenannter  Wasch  (Küchenabfali  und  sonstigen  aufge- 
sammelten sehr  oft  verdorbenen  Resten  von  Essen)  gefüttert.  In 
einem  iinsengrossen  Stückchen  Fleisch  finden  sich  dann  5  —  20 
Scbläache,  während  bei  den  auf  dem  Lande  gezogenen  Schweinen, 
die  doch  wohl  weniger  verdorbenes  Futter  bekommen,  solche  ^eist 
gesucht  werden  müssen.  Einzelne  Male  fand  ich  ungeheure  Alen- 
gen  der  Schläuche  in  den  Schweinen  aus  der  Haide.  Diese  wer- 
den mit  Milch  gefüttert  und  zeichnen  sich  durch  eine  sehr  blasse 
Muskulatur  aus.  Wenig  Schläuche  fand  ich  in  den  Schweinen 
ungarischer  Ra^e,  die  jetzt  wieder  importirt  werden. 

Mehrfach  hatte  ich  Ferkeln,  die  2|  Monate  alt  waren,  zu  unter- 
suchen. In  diesen  fand  ich  die  Schläuche  von  etwas  geringerer 
Grösse  als  in  älteren  Schweinen.  Es  wäre  in  Bezug  auf  weitere 
Veränderungen  dieser  Gebilde  interessant,  recht  alte  Schweine  zu 
untersuchen. 

In  dem  Fleische  von  20  Stück  Rindvieh  fand  ich  2  Mai  einige 
wenige  Schläuche;  sie  waren  etwas  kleiner  als  sie  durchschnittlich 
beim  Schweine  sind.  Bei  15  Kälbern  und  14  Hammeln  vermochte 
ich  keine  solche  Körper  aufzufinden. 

Die  Psorospermienschläuche  scheinen  die  gesammte  Muskul^i- 
tur  ziemlich  gleichmässig  zu  durchsetzen;  ich  fand  keinen  Körper^ 
tbeil  des  Schweines  vorwiegend  mit  denselben  behaftet,  wie  ich 
nach  genauer  Zusammenstellung  von  Beobachtungen  behaupten  darf. 

HL  Ein  anderer  Befund  im  Schweinefleische  besteht  in  kap- 
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selartigea  Gebilden  mit  kalkigem  zertrOromerten  Inhalt  Diese 
Kapseln  sind  meist  grösser  als  die  der  Trichinen,  zuweilen  schlaucb- 
spindelfOrmig  mit  weit  in  das  PrimitivmuskelbQndel  sich  erstrek- 
Itender  Spitze,  zuweilen  seitlieh  so  ausgebaucht,  dass  sie  beinahe 
rund  erscheinen.  Die  Concremente  bilden  entweder  eine  dunkle 
zusammengehSufte  Masse,  oder  sie  lassen  in  der  Anordnung  eine 
Spirale  erkennen  oder  stellen  einen  zertrOromerten  Inhalt  dar,  der 
aus  grösseren  und  kleineren  eckigen  Concrementen  bestehend  ziem- 
lich weit  zerstreut  sich  zeigt.  Mehrere  Male  sah  ich  zwei  solche 
aas  Trümmern  bestehende  Gruppirungen  in  einer  Xapsel  und  diese 
übertraf  dann  die  Grösse  einer  Trichinenkapsel  um  das  Zweifoche* 
Die  F81le,  in  denen  die  Concremente  eine  einzige  dunkle  formlose 
Masse  bilden,  zeigen  die  Kapsel  in  die  umgebenden  Primitivmua- 
kelbQndel  gleichsam  diffundirt  und  werden  bei  der  Untersuchung 
leicht  Obersehen. 

Entweder  ist  das  Vorkommen  dieses  Gebildes  ein  messen« 
baftes  oder  ein  ziemlich  spSrliches.  Dr.  Müller  hierselbst  beob* 
achtete  mehrere  Falle,  in  denen  die  Durchsetzung  eine  sehr  reich- 
liche war;  makroskopisch  erschienen  die  Kapseln  als  weisse  Punkte, 
in  einem  Falle  waren  sie  von  Blutroth  umgeben.  Spfirlicbe  Durch- 
setzungen fand  ich  11  oder  12  Mal,  glaube  jedoch,  dass,  da  sie 
leicht  übersehen  werden,  sie  ziemlich  häufig  vorkommen. 

Wie  Wiederhold  in  Cassel  (Virchow  Arch.  Bd.  XXIII. 
S.  549)  berichtet,  ist  es  ihm  gelungen,  in  den  Concrementen  Tri- 
chinen nachzuweisen.  Die  bSufigere  Beobachtung  der  kapselarti- 
gen Gebilde  llsst  mich  vermuthen,  dass  sie  von  Rundwürmern 
herrühren,  die  nicht  dem  Schweine  angehören  und  von  anderen 
Thieren  übertragen  werden. 

IV.  Finnen.  Es  galt  bis  vor  2  Jahren  hierorts  als  eine  That- 
Sache,  dass  ein  finniges  Schwein  eine  Seltenheit  sei.  Das  unge- 
mein häufige  Vorkommen  von  Bandwürmern  beim  Menschen  hier- 
selbst stand  damit  im  grellen  Widerspruch.  Mir  war  es  nicht 
möglich,  trotzdem  ich  Thierarzt  und  Fleischer  darum  gebeten,  eine 
Finne  zu  bekommen.  Es  rührte  diess  daher,  dass  die  Finnen, 
welche  die  Muskulatur  des  Schweines  massenhaft  durchsetzen,  bis 
dahin  nur  als  solche  angesehen  wurden.  Solche  finnige  Durch- 
setzung kam  seit  2  Jahren,  soweit  mir  bekannt  wurde,  9  Mal  vor. 
Finnen  in  der  Leber,  im  Netze,  am  Darm,  in  der  Lunge  dagegen 
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sind  sehr  bttufig,  etwa  in  jedem  8ten  Schweine  zu  finden;  sie 
werden  von  den  Fleischern  nicht  als  solche  angesehen.  So  fand 
ich  z.  B.  unlttngst  ein  Netz  mit  20  und  einigen  Finnen  in  einem  i 
Laden  zum  Verkauf  ausgehängt.  Die  Fleischer  nennen  sie  Wasser- 
blasen und  schneiden  sie  nur,  wann  sie  durch  ihre  Grttsse  ge> 
niren,  aus. 

Göze  in  seinem  Versuche  einer  Naturgeschichte  der  Binge- 
weidewarmer,  Blank.  1782  fOhrt  S.  200  das  Auffinden  einer  Finne 
in  der  Milz  an.  So  sehr  ich  mein  Augenmerk  darauf  richtete  und 
obgleich  ich  eine  grosse  Menge  Finnen  an  Ohrigen  Stellen  fand, 
in  der  Milz  habe  ich  bis  jetzt  keine  aufgefunden. 

Mein  College  Dr.  Mack  fand  in  einem  Schweine  Finnen  in 
dem  Bindegewebe  des  Samenstranges. 

U.  Blankenbnrg  am  Harz.  In  diesem  Städtchen  zeigten  sich 
Erkrankungen  durch  Trichinen  beim  Menschen  zuerst  im  Mai  1859  ' 
und  kehrten  in  den  folgenden  Jahren  in  den  ersten  Monaten  regel- 
massig  wieder,  so  dass  ein  dortiger  Arzt,  Dr.  Scholz,  im  Afril 
1864  mehr  als  300  Fälle  zählte,  unter  denen  4  gestorben  wiKren 
(Wochenbl.  f.  Blankenb.  u.  d.  Harz.  No.  16.  1864). 

Vor  dem  Jahre  1859,  schreibt  mir  Dr.  Marre,  ein  besi^häf- 
tigter  Arzt,  der  gegen  30  Jahre  in  Blankenburg  practisirt,  sei  nie 
ein  solcher  Krankheitsfall  vorgekommen. 

Die  Krankheit  zeigte  sich  mehr  unter  dem  Militair,  welches 
reichlich  gehacktes  rohes  Schweinefleisch  genoss,  weniger  unter 
den  Qbrigen  Einwohnern. 

Leider  wurde  der  Nachweis,  dass  Trichinen  die  Ursache  der 
Erkrankungen  seien,  erst  am  6.  April  1864  geliefert,  indem  ein 
junger  Mann,  der  1859  die  Einwanderung  der  Trichinen  in  filao- 
kenburg  erlitten,  sich  in  Königslutter  vom  Physikus  Griepenkerl 
am  genannten  Datum  untersuchen  Hess  (Deutsche  Klinik  No.  17. 
1864). 

Durch  das  Bekanntwerden  dieses  Nachweises  sahen  sich  die 
Fleischer  Blankenburgs  veranlasst,  ihre  Schweine  mikroskopisch 
untersuchen  zu  lassen  (1.  Juni  1864).  Dr.  Marre,  welchem  die 
Untersuchung  übertragen  war,  fand  in  dem  16.  der  untersuchten 
Schweine  Trichinen.  In  einem  mir  von  diesem  Schweine  über* 
sandten  Stücke  vom  Masseter  zeigten  sich  häufig  2,  3,  selbst  4 
Triebinen  in  einer  spindelförmigen  Kapselanlage, 
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Am  26.  October  1864  erliess  der  Stadtmagistrat  ain  Statut 
sum  Sebotze  des  Publikums  gegen  den  Genuas  ungesunden ,  ins- 
besondere tricbinenbahigen  Sehweinefleiscbes ,  demgemttss  alle 
Schweine,  welche  im  Gebiete  der  Stadt  Blankenburg  geschlachtet 
werden,  durch  autorisirte  Sachverstttndige  untersucht  werden  mlis- 
sen.  Es  ist  dieses  Statut  ziemlich  gleichlautend  mit  dem  der 
Sudt  Braunschweig,  welches  ich  vorher  mitlheilte.  Zu  der  Unter- 
suchung sind  1  Ant,  2  Wundärzte  und  1  Tbierarzt  autorisirt.  Die 
Gebühren  betragen  7|  Sgr.  für  1  Schwein,  und  5  Sgr.  für  jedes 
folgende  von  demselben  Eigenthümer  gleichzeit  geschlachtete  Schwein, 
auf  dem  Lande  an  dafür  bestimmten  Tagen  t5  Sgr.,  resp.  7|Sgr., 
an  anderen  Tagen  das  Doppelte. 

In  Blankenburg  werden  jahrlich,  wie  mir  der  Bürgermeister 
der  Stadt  miltheilte,  800  — 1000  Schweine  geschlachtet,  für  das 
Jahr  1864  und  ebenso  1865  seien  jedoch  nur  je  7  —  800  zu 
rechnen;  eine  genauere  Angabe  sei  nicht  möglich,  da  die  Ver- 
steuerung, die  einzige  anzuwendende  Gontrole,  fehle. 

.  Es  wurden  ausser  dem  obenerwähnten  Anfang  Juni  1864  tri- 
chinenhaltig  nachgewiesenen  Schweine  aufgefunden: 

Mitte  Januar  1865  s  2  trichinenhaltige  Schweine, 
20.  August    -      =  1 
2t.  October   -      «  1 
also   seit   der  gesetzlichen  Untersuchung  vom  26*  October  1864 
bis  26.  October  1865  4  Schweine  von  etwa  700. 

Leider  ist  in  Blankenburg,  wie  schon  erwähnt,  keine  Gontrole 
hinsichtlieh  der  Untersuchung  möglich  und  so  schlachten  denn  hier 
und  da  einsichtslose  Einwohner  Schweine,  ohne  sie  anzuzeigen  und 
untersuchen  zu  lassen. 

Da  einzelnen  Einwohnern  der  Stadt  durch  die  Trichinenkrank- 
heit ihrer  Schweine  ein  recht  fOblbarer  Schaden  erwachsen  ist,  so 
hat  dieser  Umstand  den  BUrgerverein  veranlasst,  die  nöthigen 
Schritte  zu  thun,  um  eine  Versicberungskasse  gegen  trichinenhal- ' 
tige  Schweine  zu  gründen.  Am  25.  November  1865  wurden  die 
Statuten  der  für  die  Stadt  Blankenburg  gestifteten  sogenannten 
Trichinenkasse  im  Wochenblatte  veröffentlicht  Die  wichtigsten 
Sätze  dieser  17  Paragraphen  umfassenden  Statuten  lauten: 

%  1.  Zweck  dtr  Geielltcbafit  ist,  ihren  Milgtiedeni  für  jedes  fon  einem  Saeb- 
ventandifBO  fOr  tricbinenkrank  erklarte  Schwein  eine  EnttchSdiguog  in  Terfchaffen. 
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S  2,  Diese  Entschidtguagen  werden  dadurch  gesichert,  dass  die  Mitglieder 
der  Gesellschaft  für  jedes  angemeldete  Schwein  und  twar  gleich  bei  geschehener 
Anmeldung  5  Gr.  5  Pf.  in  die  Verdnskasse  zahlen,  etc. 

S  4.  Jedes  Mitglied  muss  wenigstens  24  Stunden  Torher  das  Schlachten  eines 
▼ersicherten  Schweines,  sowie  den  Namen  des  requirirten  Sachverständigen  dem 
Vorstande  anzeigen. 

S  7.  Nach  Auszahlung  der  Entschädigung  geht  das  Eigenthumsrecht  Bber  das 
qa.  Schwein  auf  den  Verein  Qher,  welcher  dasselbe  dann  durch  seinen  Vorstand 
nach  Maassgabe  der  polizeilichen  Vorschriften  und  im  Interesse  des  Verelna  ver- 
werthet;  wohei  dem  abgefundenen  Eigenlhumer  das  Verkaufsrecht  und  zwar  zu  f 
des  ermittelten  Werthes  zugestanden  sein  soll. 

S  9.  Die  Mitglieder  der  Gesellschaft  können  auch  diejenigen  Schweine  Yer- 
slchem,  welche  sie  nicht  selbst  schlachten,  sondern  an  hiesige  FeilschlSchter  od«r 
Privatleute  verkauft  haben,  jedoch  haben  sie  auch  in  diesem  Falle  dafflr  zn  sorgen, 
dus  das  Schlachten  des  Schweines  dem  Vorstande  statDtenmftasig  angemeldet  wird. 

S  13 Der  Vorsteher  erhsit  eine  Remoneratioo  von  15  Gr.  für  jedes 

trichinenkranke,  der  Rechnungsführer  aher  eine  solche  von  5  Pf.  ffir  jedes  ange- 
meldete Schwein. 

.$  14 Der  Vorsteher  hat  die  Verpflichtung,  sich  persönlich  von  dem 

Vorhandensein  der  Trichinenkrankheit  zu  überzeugen. 

(15.  Jedes  Mitglied  hat  die  Verpflichtung  über  die  Schweine,  in  welchen 
sich  Trichinen  gefunden  haben,  dem  Vorstande  jede  gewünschte  Anskonfl  fiber.  Ab- 
stammung, Futterung  und  sonstige  Verhiltnisse  zu  geben. 

Vorstehendem  wiü  ich  noch  einige  Bemerkungen  und  Beob- 
achtungen bezüglich  der  Trichinen  anfügen. 

Abstammung  der  Trichinen.  Die  Anzahl  der  in  Blan- 
kenburg  tnchinenhaltig  gefundenen  Schweine  steht  im  Einklang  mit 
den  reichlichen  Erkrankungen  der  Menschen  seit  t859.  Dieses, 
sowie  der  Umstand,  dass  die  Krankheit  sich  mehrere  Jahre  in  den 
ersten  Monaten  regelmassig  wieder  zeigte,  scheint  dafür  zu  spre- 
chen, dass  das  Schwein  die  Trichinen  vom  Menschen  beziehe,  wie 
Virchow  solches  vermuthet.  Leider  ist  es  sehr  misslich,  zuver- 
lässige Thatsachen  über  betreffende  Schweine  bezüglich  des  Auf- 
enthalts, der  Zucht  etc.  zu  erhalten.  Dergleichen  Thatsachen  sind, 
wie  ich  aus  eigener  Erfahrung  weiss,  kaum  zu  erhalten  und  nie 
sicher.  Es  wSre  interessant,  wenn  die  Aerzte  Blankenburgs  nach- 
zuweisen vermochten,  ob  in  dem  Hause,  in  dem  ein  trichinenhal- 
tig  befundenes  Schwein  sich  aufgehalten,  zuvor  ein  Mensch  an  Er- 
krankung durch  Trichinen  gelitten.  Solche  Nachweise  würden  zur 
Kenntniss  eines  Ueberganges  der  Trichinen  vom  Menschen  in  das 
Schwein  beitragen. 
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Die  Hypothese  von  Langenbeck,  dass  das  Schwein  seine 
Trichinen  vom  Regenwürme  beziehe,  wird  schon  durch  eine  Be- 
merkung von  \V.  Hofmeister  in  seiner  ,,Familie  der  RegenwUrmer. 
Braunschweig  1845."^  widerlegt.  Derselbe  beschreibt  S.  20  die  Pa- 
rasiten des  Regenwurms,  desgleichen  die  Eier  derselben  und  hat 
die  Wdrmer  selbst  auskriechen  sehen. 

Erwähnenswerth  erscheint  die  Aussage  eines  meiner  Bekann- 
ten, eines  Schiffscapitains,  der  China  öfter  besuchte.  Derselbe  stellt 
die  Behauptung  auf,  dass  die  Trichinen  durch  chinesische  Schweine 
eingeschleppt  seien,  die  Erkrankung  durch  Trichinen  komme  unter 
den  sehr  unreinlich  lebenden  Einwohnern  dort  vor.  Weitere  Be- 
weise fehlen  dieser  Behauptung,  eine  Stütze  vermöchte  sie  dadurch 
zu  erbalten,  dass,  wie  ich  in  Erfahrung  brachte,  vor  20  und  eini- 
gen Jahren  chinesische  Schweine  auf  das  Gut  Schlaustedt,  des- 
gleichen nach  Homburg  an  der  Braunschweigischen  Grenze  zum 
Züchten  Übergeführt  sind,  einem  Zeiträume,  der  dem  Bekanntwerden 
der  Trichinen  entspricht 

Verkalkung  der  Trichinenkapseln.  Dieselbe  scheint 
nach  ungleicher  Zeit  zu  beginnen.  Bei  einem  der  hier  gefunde- 
nen trichiniscben  Schweine,  welches  nicht  über  VI  J&hre  alt  war, 
waren  die  Kapseln  mit  sehr  feinen  Kalkkörncben  überzogen,  in 
anderen  Schweinen,  die  ein  gleiches  Alter  hatten  (1  von  hier,  meh- 
rere von  Blankenburg)  waren  solche  Körnchen  auf  den  Kapseln  nicht 
zu  finden. 

Die  Verkalkung  beginnt,  wie  ich  mich  durch  Vergleicbung  der 
von  mir  gesammelten  PrSparate  (vom  Menschen)  Oberzeugte,  von 
den  Spitzen  des  sich  für  die  Kapsel  theilenden  Primitivmuskel- 
bQndels.  An  diesen  Spitzen  finden  sich  durch  Anhäufung  von 
Kalkkörncben  dunkle  wie  ptgmentirt  aussehende  Stellen,  helmartig 
oder  zugespitzt,  unter  denen  dann  die  oval  geformte  Kapsel  ge- 
legen ist  An  den  Polen  der  Kapsel  schreitet  dann  die  Verkal- 
kung fort,  concentrisch  sich  anhäufend  und  bis  zur  Mitte  mit  we- 
niger stark  vorhandenen  Kalkkörnchen  sich  erstreckend.  Zuweilen 
überzieht  die  Verkalkung  die  Kapsel  gleichmftssig,  zuweilen  bleibt 
sie  auf  die  Pole  beschränkt,  ohne  die  Kapsel  zu  überziehen,  wie 
der  nachstehende  3.  Fall  ergibt. 

Die  WSnde  der  Kapsel  erlangen  nach  Jahren  oft  einen  be- 
trächtlichen Durchmesser,  wie  zerquetschte  Kapseln  ergeben.    In 
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Nachfolgendem  will  ich  bezügliche  Beobachtungen  anfQbren.  Die- 
selben sind  an  Menschen  gemacht,  welche  in  Blankenburg  1859 
durch  Trichinen  erkrankten, 

1.  Physikus  Griepenkerl  in  Königslutter: 

Der  betreffende  Kranke,  Schwabe,  hatte  toib  14.— 17.  Mai  1859  die  Einwan- 
derung erlitten.  Die  am  6.  April  1864  deintelben  entnommenen  Trichinenkapsel a 
zeigten,  wie  mir  Griepenkerl  schrieb,  einen  leichten  sehr  feinkörnigen  Annug» 
welcher  aber  nicht  ?erhinderle,  die  Trichinen  tu  erkennen.  Das  Tbier  war  gleich« 
sam  wie  hinter  einem  Tfinpunctirten  Schleier  zu  sehen.  Die  Trichinen  lebten 
(s.  auch  DeuUche  Klin.  17.  1864.). 

2.  Physikus  Müller  in  Hasselfelde  (schrifll.  Mitth.  an  Med.- 
Rath  Uhde  hierselbst): 

Der  Betreffende,  Voigt,  war  Anfangs  Mai  1860  in  Blankenburg  erkrankt  Die 
demselben  Anfangs  April  1864  entnommenen  Tricbinenkapseln  lieasen  «doreh  ihre 
durchsichtigen  Wandungen  die  Trichinen  in  den  ferscbiedensten  spiraügeo  Win- 
dungen erblicken;  Versuche,  ob  die  Thierchen  noch  lebten,  wurden  nicht  gemacht, 
um  das  Prflparat  nicht  zu  verderben.* 

3.  Meine  Beobachtung: 

Dumann,  V8  Jahre  alt,  nach  Aussage  Pfingaten  1859  erkrankt.  Die  dem- 
selben am  13.  NoTember  1864  entnommenen  Kapseln  zeigen  nur  an  den  Polen 
schichten  weise  Kalkanlagerungen,  die  übrigen  Partien  der  Kapseln  sind  nicht  ver- 
kalkt, die  Trichinen  sehr  deutlich  zu  sehen.  Leben  war  in  den  Trichinen  nkht 
mehr  nachzuweisen,  ich  hatte  das  Pripardt  bei  einigen  Graden  Kllte  nach  Haase 
M  transportiren.     Mit  unbewaffnetem  Aoge  sind  die  Kapseln  nicht  so  sehen. 

4.  Meine  Beobachtung: 

Ost,  33  Jahre  alt,  nach  Aussage  im  März  18.59  erkrankt.  Die  am  10.  Srpt 
1863  demselben  entnommenen  Kapsein  sind  makroskopisch  leicht  zu  Anden,  sie 
zeigen  sich  total  verkalkt,  so  dass  nur  bei  wenigen  die  Andeutung  eines  Vorhan- 
denseins Ton  Trirhinen  wahrzunehmen  ist.  Der  Zufall  wollte  es,  dass,  als  ich 
eines  der  Präparate  zwischen  2  Platten  presste,  ich  eine  Kapsel  zersprungen  und  eine 
Trichine  ansgetrelen  fand.  Ich  hielt  die  Glasplflttchen  sogleich  Aber  eine  bereit 
gehaltene  SpirilusOamme  und  beobachtete  nnn  dieselbe  bei  400fflsltger  Vcrgrötse- 
mng.  Sie  lag  in  einem  Kreise  mit  dem  Kopfende  nach  innen.  Das  Kopfende  be- 
wegte sich  wie  suchend  innerhalb  dieses  Kreises,  dabei  oscillirend,  es  verlftngerte 
und  verkürzte  sich  dabei,  je  nachdem  die  Bewegungen  vor  oder  rückwärts  ge- 
schahen. Bis  dahin  hatte  ich  stets  nur  matte  Bewegungen  der  Trichinen  gesehen, 
ein  langsames  Dehnen  und  Strecken  oder  auch  plötzliche  Zusammenziehungen; 
vorstehendes  Bild  scheint  das  der  Wirklichkeit  ungestörter  Trichinen  zu  sein. 

5.  Meine  Beobachtuhg: 

Asmos,  33  Jahre  alt,  nach  Aussage  Anfang  Mai  1859  erkrankt,  entnahm  ich 
am  S.November  1865  Trichinen  kapseln.  Mit  unbewaffnetem  Auge  waren  sie  kaum 
Sil  sebao,   fwiacbcii  2  GtaspUttcbeQ  seiften   ti«   sich    wi«  wciaae  Striche,     Bei 
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iOOmaii^r  Vergrössenxng  fiadee  sich  an  dem  oberen  nod  unteren  Ende  der  Kap- 
seln dunkle  oft  dreieckig  erscheinende  Stellen,  die  Kapseln  selbst  sind  mit  feinen 
Kalkkömcben  ubersSt,  aber  so,  dass  die  Trichinen  genau  dorcbzuerkennen  sind. 
Die  Trichinen  lebten. 

Seit  ich  die  Beobachtung  von  Zenker  gelesen,  dass  er  unter 
100  Leichen  1  mit  Trichinen  gefunden,  habe  ich  MuskelAeisch  von 
Leichen  untersucht,  wo  ich  konnte,  makroskopisch  und  mikrosko- 
pisch. Wie  die  vorhin  angeführte  3.  Beobachtung  beweist,  rouss 
solche  Untersuchung  mikroskopisch  geschehen. 

Mikroskopisch  untersucht  habe  ich  die  Leichen  von  51  Er- 
wachsenen, aber  keine  Trichinen  aufgefunden.  Sie  waren  durch 
verschiedene  Krankheiten  gestorben,  acut.  Rheumatismus,  Typhus, 
Tuberculose  etc.,  32  darunter  waren  geisteskrank  gewesen. 

Ruckbleibende  Symptome  bei  den  Menschen  nach 
überstandener  Erkrankung.  Durch  Trichinen  inficirte  Schweine 
bieten,  wie  Versuche  an  anderen  Orten  und  auch  in  Braunschweig 
dargethan  haben,  kaum  bemerkenswerthe  Symptome  dar.  Des- 
gleichen ergab  die  Untersuchung,  die  ich  an  3  trichinenhaltigen 
Schweinen  vornahm,  dass  sKromtliche  seröse  Häute  derselben  ge- 
sund geblieben. 

Beim  Menschen  ist  die  Erkrankung  durch  Trichinen  selbst  in 
den  leiehteren  Ffillen  eine  bedeutende  zu  nennen.  In  Blankenburg, 
welche  Stadt  vom  Mai  1859  bis  April  1864  über  300  Falle,  dar* 
unter  4  Todte  aufzuweisen  hatte,  machten,  wie  der  dortige  Arst 
Dr.  Ma-rre  schreibt,  selbst  leichte  Erkrankungen  den  Menschen 
mindestens  arbeitsunfllbig.  Die  mir  aus  jener  Zeit  vorgekomme* 
nen  trichinenhaltigen  Menschen  hatten  ausserdem  noch  Monate, 
selbst  Jahre  lang  mit  MuskelschwScbe  zu  kämpfen,  Andere  haben 
noch  jetzt,  nach  5  —  6^  Jahren  ein  eigenthOmliches  Ziehen  im 
Rücken,  welches  sie  seit  jener  Erkrankung  an  sich  beobachteten, 
desgleichen  Ziehen  in  den  Waden  bei  längerem  Stehen,  ein  pltttz« 
liebes  Sinken  in  die  Knie  ohne  andere  aufzufindende  Ursache. 
Einer  der  obenerwähnten,  Ost,  bekommt  noch  jetzt,  wenn  er  län- 
gere Zeit  gegangen,  Oedem  in  der  Gegend  der  Malleolen;  seine 
inneren  Organe  sind  gesund. 

An  dem  obenerwähnten  Voigt  beobachtete  der  Physikus  Mül- 
ler „nach  4  Jahren  die  gewundenen  Hauteindrücke  an  den  Unter* 
Schenkeln,  welche  von  den  leinenen  Binden,  welche  damals  von 
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dem   behandelnden  Arzte  des  HautOdems    wegen   angelegt  waren, 
herrührten.^ 

Ein  anderes  rUckbleibendes  Symptom  ist  ein  eigenthOmlicher, 
leidender  Gesichtsausdruck.  SSmmtliche  mir  vorgekommene^  meist 
von  mir  früher  gekannte,  vordem  blühende  junge  Mfinner,  haben 
seit  der  Erkrankung  t859  zwar  die  vorige  Stärke  wieder  erlangt, 
aber  bis  gegenwärtig  eine  auffallend  bleiche  Gesichtsfarbe  behalten. 
Das  Herz  dieser  Leute  fand  ich  ohne  Fehler,  die  electromusculSre 
Sensibilität  und  Contractilität  ungestört. 


IL 

Das  Jod  in  grosser  Dose. 

Studien    an    Eierstockseiospritzongen. 
Von  Dr.  Edm.  Rose, 

prakt.  Arzi  und  Docent  der  Chirurgie  in  Berlin. 


ff  ie  findet  man  am  besten  die  Wirkung  stark  eingreifender 
Stoffe?  Das  oft  abweichende  Verhalten  des  ThierkOrpers  weist 
uns  mit  dem  Versuch  zur  Entscheidung  immer  wieder  an  den 
Menschen.  Bei  geringen  Mengen  eines  Mittels  ist  freilich  sein  E^ 
folg  nur  zu  oft  zweifelhaft;  die  Folgen  sind  undeutlich  und  heben 
sich  nicht  genug  ab.  Zur  sicheren  Erkenntniss  der  Wirkung  eines 
Arzneistoffes  bleibt  es  nur  übrig,  grosse  Gaben  beim  Menschen  zu 
Studiren;  die  sieberste  Grundlage  der  Heilmittellehre  bildet  die 
genaue  Beobachtung  von  VergifiungsfMlIen.  Allein  wie  selten  eig- 
nen sieb  selbst  diese  dazul  Ein  glQckiicber  Zufall  fügt  es  viel- 
leicht, dass  man  noch  rechtzeitig  kommt,  um  den  ersten  Sturm 
mit  zu  erleben;  dass  man  im  Stande  ist  den  Verlauf  zu  verfol- 
gen, vor  allem  endlich,  dass  die  Vergiftung  nicht,  wie  gewöhn- 
lich, durch  eine  ganze  Reihe  von  Mitteln  erstrebt  oder  herbeige- 
führt ist,  sondern  durch  eine  starke  Gabe  eines  einzigen  möglichst 
einfachen,  ja  dass  die  Motive  der  Vergiftung  in  keinerlei  Weise 
störend  einwirken,  weder  durch  Uebertreibung  noch  durch  Ver- 
stellung noch  durch  andere  GemtttbseinflUseei   auch   nicht  durch 
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neue  Selbstmordversucbe  oder  durch  Heilungseingriffe.  Immerbtn 
bleiben  noch  zwei  Klippen,  au  denen  die  Verwerthung  in  der  Regel 
scheitert  Der  Ort  der  ersten  Einwirkung  wird  ja  fast  immer  in 
die  ersten  Wege  verlegt  Die  Folge  der  inneren  Anwendung  ist 
dann  bei  dem  zarten  Bau  und  regen  Stoffwechsel  dieser  Organe, 
dass  es  meist  unmöglich  M\U  einmal  die  Zeichen  der  allgemeinen 
Wirkung  zu  sondern  von  dem  Sturm,  den  die  örtlichen  Verände- 
rungen hervorrufen;  dann  aber  zu  trennen  im  Gemisch  der  Ex- 
crete,  was  ttbrig  vom  Mittel,  oder  abgeschieden  durch  die  Allge- 
meinwirkung; was  hervorgegangen  aus  den  Verbindungen  des 
Stoffes  mit  dem  Organ  und  seinem  Inhalt,  oder  was  das  Organ 
in  Folge  der  Wirkung  ausgeschieden.  Wie  soll  man  bei  der  in- 
neren Anwendung  je  ein  eigenthümliches  Verhalten  der  Verdauungs- 
organe erkennen  I  Kein  Wunder,  dass  unsere  Kenntniss  noch  so 
gering  von  den  eigeothQmlichen  Leiden  der  Theile  des  Verdauungs- 
kanals, so  unbedeutend  von  der  Ausscheidung  einzelner  Mittel  in 
seinen  einzelnen  Theilen.  Alles  diess  zu  vermeiden  gibt  es  nur 
ein  Mittel,  die  Anwendung  an  solchen  Stellen,  welche  gleichgültig 
sind  für  den  Haushalt  des  Körpers,  ausgedehnt  genug  fUr  die  An- 
wendung grosser  Gaben  und  ohne  sich  selbst  zu  stark  zu  bethei- 
ligen, doch  die  leichte  Aufnahme  ergiebiger  Mengen  in  die  SSfle- 
masse  gestatten.  Beobachtungen,  welche  ich  der  Art  frei  von  Hin- 
dernissen zu  machen  Gelegenheit  hatte,  will  ich  jeut,  obgleich 
schon  Jahre  seitdem  vergangen,  in  den  folgenden  Blättern  mitthei- 
len,  da  mir  zu  ihrer  Vervollständigung  und  Verbesserung  die  Ge- 
legenheit abgeht 


Es  handelt  sich  im  Folgenden  um  die  Wirkung  grosser  Ga- 
ben Jod.  Wie  bringt  man  sie  am  besten  bei?  Nach  Ausschluss 
der  Verdauungsorgane  treffen  wir  zunächst  die  Haut.  Eine  münd- 
liche Mittheilung  von  Bärensprung,  dass  selbst  Schmierkuren  mit 
Jodkaliumsalbe,  sofern  sie  nur  frisch,  wirkungslos,  und  eben  nur 
zersetzte,  freies  Jod  enthaltende,  gelbe  wirke,  dann  der  Umstand,  dass 
viele  Forscher  selbst  die  Aufnahme  des  freien  Jods  von  der  Haut 
vermisst  haben,  hiess  mich  diese  Anwendungsweise  ganz  aufget>en. 
Das  einzige  Verfahren,  was  sonst  in  Betracht  kommt,  sind  die  Ein- 
spritzungen. Das  Bindegewebe  unter  der  Haut  müssen  wir  aus- 
schliessen,  theils  weil  es  zu  geringe  Mengen  aufnehmen  kann,  theils 
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weil  in  diesem  Gewebe  die  Örtlichen  Wirkungen  viel  zu  stQrmisch 
und  gefXhrlicb  sind.  Freilich  scheint  es  noch  immer  nicht  genü« 
gend  bekannt,  welche  böse  Wirkung  das  Jod  auf  das  Bindegewebe 
äussert;  welche  ausgedehnte  Vereiterungen  in  wenigen  Tagen  einer 
derartigen  Einspritzung  folgen.  Wie  muss  man  sich  Beispielsweise 
bei  Jodeinspritzungen  in  die  Scheidenhaut  des  Hodens  hüten,  w8h* 
rend  des  Ausziehens  der  Kanüle  einige  Tropfen  im  Zellgewebe  zu 
verlieren,  will  man  nicht  anders  durch  eine  vom  Stichkanal  aus- 
gehende.  Eiterung  des  Bindegewebes  mit  secundfirem  Emphysem 
der  Scheidenbaut  den  ganzen  Eingriff  scheitern  sehen.  Die  Erfah- 
rungen des  Herrn  Geh.'-Rath  Dr.  Wilms  widersprechen  in  dem 
Punkt  den  Angeben  von  Brainard  und  Boinet*). 

'Es  blieben  die  KOrperhOhlen,  von  denen  wieder  die  normalen 
wegfallen,  weil  sie  zu  edele  Organe  bergen.  Wir  sind  so  allmft- 
lig  auf  die  abnormen,  die  Hydrocelen  und  Kysten,  verwiesen. 

Einspritzungen  in  die  Scheidenhaot  des  Hodens  konnte  ich 
wenig  ausnutzen,  weil  bei  der  Grösse,  die  die  Wasserbrücbe  meist 
haben,  höchstens  4 — 6  Unzen  Lügoi'scher  Lösung  eingespritzt  und, 
so  weit  es  geht,  ganz  wieder  herausgelassen  wurden;  die  fol- 
gende Entzündung  ist  eben  stark  genug,  oft  ja  nicht  stftrker  zu 
wünschen  ♦•). 

*)  ,>Oo  satait,  qoe  lonqae  riojectioD  jcnI^  passe  accideDtdIement  dans  le  tissu 
cellulaire  des  bourses  dans  l'operatioD  de  Thydrocile,  cet  accident  n*a  pas 
de  suiles  s^rieuses,  c'est  möme  uo  des  motifs,  qui  foot  g($D^ralemeot  doDoer 
la  pr^ference  aux  injeclions  jod^es  pour  l'hydrocele;  mais  oo  n*avait  pas 
soogd,  avant  M.  Brainard,  a  faire  toomer  au  profil  de  la  pratiqae  celte 
obserfalion  de  rionocuild  de  rinjeclion  jod(«e  dans  le  (issa  cellulaire." 
Boinet,  Jodotherapie.  1855.  p.  72. 
**>  Zq  foigeodeo  Bemerkangea  gabeo  sie  Anlass: 

1.  Schon  4  Stunden  nach  der  Operation  hat  der  Harn  einen  starken 
Jodgehall.  (Ein  besonderes  Missgeschick  Hess  mir  nie  den  oft  früher  gelas- 
senen Harn  zukommen.) 

2.  Ein  42jfthriger  Mann,  in  dessen  lOjähriger  faostgrosser  Hjdrocele 
eine  EiospriUung  von  1  Dr.  Jodi  pari,  3  Dr.  Kai.  jod.  und  3  önc.  Aq.  dest. 
8  Mlnaten  geblieben,  zeigte  noch  am  8.  Tage  Jod  im  Haro. 

3.  Der  Harn  enthielt  nie  freies  Jod;  es  musste  erst  mit  Salpetersaure 
oder  Chlorwasser  freigemacht  werden,  um  aufgefunden  zu  werden. 

4.  Ich  habe  nie  zweifellose  Joderscheinungen  danach  gesehen  z  B 
Angina,  Exanthem.  ' 

5.  Ich  habe  nie  eine  Vermehrung  des  24siandigen  Hamquantums  bemerkt. 
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Van  EiDspiitzuDgen  In  HydrorrfaacbissSeke  konnte  ich  doch 
kaum  ernstlich  klare  Resultate  erwarten,  da  schon  die  Function 
derselben  die  heftigsten  Hirn-  und  ROckeninarkserscheinungen  ver- 
anlassen kann,  wie  das  nach  der  von  Virchow  erroitteUen  und 
abgebildeten*)  eigenthOmlichen  Nervenfaserzerstreuung,  die  sich 
fächerförmig  oft  an  die  Sack  wand  anlegt,  durch  die  Zerrung  beim 
Einsinken  des  Sacks  kaum  anders  zu  erwarten  steht.  Wie  soll 
man  dabei  die  Wirkung  des  Jods  auf  die  Nervencentra  ermitteln, 
abgesehen  davon,  dass  es  zu  solchen  Einspritzungen  mit  wenigen 
Ausnahmen  nur  bei  Kindern  kommen  kann. 

Da  bei  sonst  gesunden  Menschen  andere  abnorme  Höhlungen 
noch  seltener  sind,  wurde  ich  fUr  meinen  Zweck  ausschliesslich 
zu  den  einkammerigen   Eierstockscysten    gedrängt.     In  der  That, 
gibt  es  einen  einzigen  Ort,  der  wie  dieser  einflusslos  ist  auf  den 
ganzen  Organismus;  sonst  eine  Höhle,  welche  dickwandig**)  genug 
ist,  um  vor  den  weiter  gehenden  localen  Polgen  zu  schützen  und 
trotzdem  leicht  resorbirt,  eine  Stelle,  bei  der  so  alle  wichtigeren 
KOrpersysteme  ausser  Frage  stehen,  und  rein  der  allgemeinen  Wir- 
ft.    Bei  eiDem  jaogen  Meoscheo,  der  oDgeli&br  dieselbe  EinspritzoDg  uod 
dabei  tlreoge  Diät  bekommeo,  giogeo  am  «odereo  Tage  reicblicb  meist  todte 
Qod  gequollene  Tanienstficke  ab. 

7.  Die  besten  Resultate  ergaben  die  Einspritzungen,  denen  eine  gewisse 
iKisse  praUe  Harte  der  Scheidenhaut  io  den  nächsten  Tagen  folgte.  Mit 
ihrem  Grade  ging  zuweilen  eine  leichte  fieberhaft«  Erregong  einher,  unab- 
hängig fon  der  Menge  zurflckgebliebenen  Jods,  wie  es  schien. 
*)  Cf.  Virchow,  Geschwälste.  1.  Fig.  24  u.  25.  S.  ISO  u.  ISt. 
**)  Wie  viel  hierauf  ankommt,  zeigen  Pleurainjectionen  bei  Kaninchen.  Wahrend 
sie  Wassereinspritzungen  nach  einiger  Dyspnoe  leicht  vertragen,  tödtet  eine 
Einspritaang  der  unten  gebrauchten  Jodlosung  (an  der  rechten  Seile)  ein 
stimmigea  in  5  Minuten  unter  einer  leichten  Zuckung,  nachdem  der  starken 
Dyspnoe  bald  eio  sehr  langsames  schweres  Athmen  gefolgt  —  durch  Hera- 
lahmung  io  Folge  Coagulation  seines  Blutinhalts,  welcher  als  ein  Pfropf  sich 
sofort  nach  dem  Tode  aus  dem  nicht  erregbaren  Herzen  nehmen  lasst.  Aber 
nicht  bloss  das  Pericard  ist  jodgef^rbt,  sondern  auch  ein  Fleck  am  Oeso- 
phagus, das  Zwerchfell  io  seiner  Dicke  und  oberOäcbliche  Lagen  der  Leber. 
Rechte  Lunfespleura  braun  gegerbt,  beide  gefleckt,  aber  aufblasbar,  schwim- 
mend, weder  blot-  noch  schaumreicb.  Im  Urin  ooch  kein  Jod.  Es  versteht 
sich,  dass  ich  mich  vor  der  Einspritzung  wie  bei  der  Section  öberzeugte, 
nichts  ausser  der  Pleurahöhle  angestochen  zu  haben.  Ein  Stich  ins  Herz 
führte  unmittelbar  zum  Tode,  ehe  es  zur  Einspritzung  kommen  konnte,  unter 
Blutausfiuss  aus  der  Canflie. 
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kung  des  Stoffes  ausgesetzt  sind?  iDdem  die  Inliaberioneo  dieser 
gutartigen  SKcke  bis  auf  die  Beschwerden  davon  meist  ganz  wohl 
sind,  und  in  ihrer  BlUthezeit  zur  Behandlung  kommen,  gewährt 
hier  die  Beobachtung  des  chirurgischen  Heilverfahrens,  das  bis  jetzt 
als  das  beste  und  für  gefahrlos  gilt,  fast  die  Sicherheit  eines  na- 
turwissenschafilichen  Experiments.  So  wenig  die  Einspritzung  Ort- 
lieb  eingreifend  wirkt,  ruft  sie  doch  ziemlich  starke  lotoxfcations* 
erscheinungen  hervor,  wie  längst  bekannt.  Alle  UmstKnde  sind  also 
nach  Wunsch  vereinigt. 

Ein  Mensch,  dessen  Organe  und  Lebeosfiusserungen  uns  be- 
kannt; ein  Organ,  welches  eine  grosse  Menge  fasst,  stark  resorbirt 
und  doch  weder  selbst  eine  wesentliche  Rolle  im  Körperhaushalt 
spielt,  noch  auf  das  Stärkste  betheiligt  die  LebensSusserungen  der 
wichtigen  Körpersysteme  stört;  normale  Verhältnisse,  fern  von  den 
Aufregungen  und  aufregenden  Motiven,  die  das  Bild  einer  absieht« 
liehen  oder  unbeabsichtigten  Vergiftung  trüben;  ein  einfacher  be- 
kannter Stoff,  dessen  Form  und  Gabe  von  uns  abhängt;  und 
endlich  die  vollständige  Möglichkeit,  den  Verlauf  zu  beobachten, 
da  man  weder  einen  Grund  hatte,  die  beabsichtigte  Wirkung  zu 
hemmen,  noch  es  mit  Erfolg  im  Stande  gewesen  wäre;  Alles  kommt 
zusammen,  die  Beobachtung  eines  solchen  Falls  fUr  den  Zweck 
werthvoll  erscheinen  zu  lassen.  Er  einzig  und  allein  beut  uns 
eine  Gelegenheit,  die  Wirkung  grosser  Jodmengen  auf  den  ge- 
sammten  Haushalt  einfach  und  klar  kennen  zu  lernen,  und  so 
zwischen  den  noch  heutigen  Tages  so  entgegengesetzten  Ansichten 
darüber  zu  entscheiden. 


Zwei  Fälle  auch  an  und  fUr  sich  interessanter  Einspritzungen 
von  Jod  in  wassersttcbtige  Eierstöcke  werde  ich  zunächst  mit  Er- 
laubniss  des  Operateurs  Hrn.  Geh.-R.  Dr.  Wilms  mittheilen.  Der 
erste,  dessen  detaillirtere  Beobachtung  die  Verhältnisse  der  Privat- 
kranken, sowie  ihr  capriciöser  Charakter  unmöglich  machten,  ge- 
währte mir  schon  eine  Ucberzeugung  vom  Verlauf  und  die  Kennt- 
niss  der  Erfordernisse,  mit  denen  ausgerüstet,  die  zweite  Beob- 
achtung eine  genaue  Bestätigung  bot.  An  die  zweite  Krankenge- 
schichte wird  sich  die  Beschreibung  des  neuen  Verfahrens  schliessen, 
mit  dem  es  leicht  die  Secretionen  zu  controlliren  gelang.  Eine 
Uebersicht  der  damit  erlangten   Resultate    wird    uns   dann    dahin 
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fahren,  die  allgemeine  Wirkung  des  Jods  festzustellen,  und  im  Ein- 
zeloen  die  Abweichungen  von  den  üblichen  Ansichten  zu  berühren. 
Den  Scbluss  bilde  ein  Vorschlag  über  Modification  des  Operations- 

rerfahrens. 

I.  Die  25jahii9e  Schao$pielerio  A.  K.  (1862.  No.  172),  welche  schon  früher 
m  Aaslaode  einige  Male  wegen  Eierstocks  Wassersucht  im  Nabel  getapft  worden 
«ir,  kam  am  19.  Februar  1862  zur  Operation.  Es  worden  jetzt  bei  der  Function 
11300  Ccm.  einer  wenig  trüben  gelblichen  Flüssigkeit  entleert,  und  dafür  binnen  5 
MioQieo  5Uoc.  Tct.  Jodi,  in  gleichen  Tbeileo  Wassers  mittelst  1  Dr.  Jodkalium 
|e!ö9t,  eiogespritzL  Nachdem  der  Sack  eben  so  lange  damit  geweigert,  lief  in  den 
ticbsten  20  Miouten  allmSlig  die  doppelte  Menge  der  Einspritzung  aus,  wonach 
los  PQsster,  Compresse  und  Binde  ein  Verband  auf  die  Stichstelle  gemacht  wurde. 
lonerlich  erhielt  sie  essigsaures  Morphium  (1  Gr.  in  2  Dr.  Aq.  Amygd.  amar. 
2$tdL  10  Tr.)  und  am  folgenden  Tage  eine  Saturation  mit  Opium.  Die  Erschei- 
DUDgen  am  ersten  Tage  waren  grosse  Apathie,  eiskalte  Extremitäten,  uofühlbarer 
hU^  wozu  sich  am  folgenden  Tage  reichlicher  kalter  Seh  weiss,  dreimaliges  Er- 
Irechea  und  ein  sehr  sparsamer  Harn,  der  0,03  pCt.  oder  in  100  Ccm.  ^  Gran 
reines  Jods  enthielt,  gesellte. 

Am  21sten  konnte  man  den  Puls  wieder  fühlen,  und  174  Scbiflge  in  der 
Ninate  zählen;  der  Schweiss  war  fort,  die  Uebelkeit  hielt  an,  der  Schlaf  war  gut, 
der  Leib  am  die  Cyste  gespannt. 

Am  23sfeo  war  der  Puls  Morgens  116,  Abends  112.  Durch  Jucken  am  Gau- 
men  Terriethen  sich  hier  hocbrothe  Flecke  auf  blassem  Grunde.  Im  Gesicht  war 
Acne  aasgebrocben.  Aus  Besorgniss  ?or  einer  Peritonitis  wurde  der  Leib  jetzt  mit 
tog.  merc.  c.  Opio  wiederholt  und  in  grossen  Dosen  nach  Anordnung  des  Herrn 
Dr.  Wilms  eingerieben. 

Vom  23sten  bis  zum  25sten  stellten  sich  die  Regeln  ein. 

Am  24sten  Abends  flog  der  Stichkaoal  etwas  zu  eitern  an. 

Am  238ten  betrug  der  Puls  104,  am  26sten  114,  Abends  84.  Das  Jucken 
am  Gaamen  schwand,  Magenbeschwerden  hielten  noch  an,  erst  am  28sten  befand 
tie  sich  ganz  wohl. 

Der  Harn  war  noch  stark  jodhaltig,  aber  sparsam,  so  wurden  entleert 


am    2.  März            in  12  Stunden  Tags 

550  Ccm. 

-      4.     -                -    -      - 

. 

500     - 

.    -      - 

Nachts 

400     - 

vom  5.-6.     -   Abends  -  24     - 

750      - 

-     7.-8. 

1000     - 

11.    -                ... 

850     - 

14.     -                ... 

800     - 

15.     -                ... 

1000      - 

30.    -                ... 

1000     - 

29.  Mai               -    -      - 

950      -     (von  1,018  spec.  Gew.) 

Am  Uten  enthielt  der  Harn  noch 

eine  Spur  Jod,  die  jedoch  schon  seit  dem 
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6ten  nor  daoo  Dacbgewiesen  werden  koante,  wenn  er  eben  gelasten  war;  am  14iea 
wurde  sie  ?ermisst. 

So  gat  sich  das  Befinden  der  Kranken  bis  jetzt  gemacht  hatte,  stellte  sich 
doch  am  21.  MSrz  noch  eine  Wendung  ein.  Nachdem  am  Abend  dieses  aad  des 
folgenden  Tages  Erbrechen  eingetreten,  rothete  sich  die  Haat  um  den  Stich,  der 
immer  noch  etwas  nässte,  und  am  24sten  starker  zu  eitern  anfing.  Jedoch  schien 
der  Eiter  nur  ?on  den  ßauchdecken  zu  kommen.  Dann  wölbte  sich  der  Nabel 
herror,  wurde  schmerzhaft  und  brach  am  28sten  an  der  alten  Punctionsslelle  auf, 
wonach  der  untere  etwa  2  Zoll  tiefer  befindliche  Stich  schnell  (1.  April)  zuheilte. 
Mitte  Juni  war  erst  Alles  geheilt.  Am  9.  Juni  ging  sie  zuerst,  bleich  und  theatra- 
lisch vornüber  gekrfimmt,  an  einem  Stock  in  der  Stabe  herum,  und  reiste  am 
26.  Juni  nach  Kreuznach ,  ?on  wo  sie  bald  frisch  aufgeblöht  zurQckkehrte.  Ein 
ROckfall  ist  bis  jetzt  nicht  eingetreten. 

Die  sichtliche  Freude  der  Kranken,  sich  wegen  ihrer  Leiden 
bewandert  zu  sehen,  derogemüss  ihre  fortwährende  Uebertreibung 
und  Sucht  nach  Arzneien,  deren  sie  noch  eine  sehr  grosse  Zahl 
verbraucht,  haben  mir  im  Verein  mit  der  nächsten  Beobachtung 
und  den  Andeutungen  in  älteren  Krankengeschichten  *)  die  feste 
Ueberzeugung  verschafft,  dass  hier  weder  Anfangs  von  einer  Peri- 
tonitis, noch  später  von  einer  Gystenperforation  die  Rede  sein 
konnte,  sondern  dass  der  Verlauf  eine  einfache  Injection  aiit  leich- 
ter Intoxication  in  Folge  der  Jodresorption  darstellt,  zu  der  sich 
in  der  5.  Woche  in  Folge  eines  Rothlaufs  vom  Stichkanal  aus  eine 
geringe  Eiterung  in  den  Bauchdecken  gesellte. 

Die  Beobachtung  zeigt  uns  ein  Gemisch  von  Jod-,  Opium- 
und  endlich  Quecksilberwirkung. 

Die  Zeichen  des  ersten  Tages  Apathie,  Eiskalte,  Pulslosigkeit 
mussten  wegen  ihres  sofortigen  Eintritts  dem  Jod  allein  zugeschrie- 
ben werden,   obwohl  sie  dann  bald   (zumal  bei  dem  nüchternea  , 
Zustande)  vom  Opium  verstärkt  sein  konnten. 

Am  folgenden  Tage  konnte  der  Schweiss  schon  möglicher 
Weise  allein  auf  seine  Rechnung  kommen,  ebenso  das  Erbrechen,  I 
fUr  dessen  Abhängigkeit  von  einer  Peritonitis  später  nur  das  an- 
scheinende Fieber  sprach,  während  sonst  kein  Zeichen  ihrer  acu- 
ten oder  chronischen  allgemeinen  Form  weiter  erfolgte.  Die  Anurie 
dagegen  ist  nur  Folge  des  Jods,  da  Opium  den  Harn  verdünnt, 
und  vermehrt. 

•)  Man  fergleiche  z.  B.  die  leider  so  nn?oIlständige  Krankengeschichte  ans  dem 
H6pital  Beaojon  (Operation  von  Huguier),  wie  sie  Boinet  in  seinem 
3.  Fall  milüieilt  (iodotb^apie  p.  429). 
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So  stellten  sich  als  sichere  Jodfolgen  nur  die  Apathie,  Eis- 
kalte, Pulslosigkeit  am  ersten  Tage,  die  lang  anhaltende  Harover- 
mioderung,  der  keine  Harnvermehrung  später  folgte,  endlich  das 
Exanthem  heraus,  während  die  spätere  Pulsbeschleunrgung,  wobei 
doch  keine  rechte  Temperaturerhöhung  zu  fQhlen  war,  und  das 
Erbrechen  mir  sowohl  als  Zeichen  des  sogenannten  JodGebers,  wie 
einer  Peritonitis  im  höchsten  Grade  verdächtig  wurden.  Und  diess 
nicht  ohne  Grund,  wie  der  folgende  Fall  lehrt. 

Auffällig,  aber  unklar  in  Hinsicht  ihres  Ursprungs  bleiben  end- 
lich eine  eigenthümliche  Entstellung  ihrer  Gesichtszüge,  später  die 
lange  dauernde  Appetitlosigkeit  und  die  Verdauungsstörungen,  de- 
ren Folge  denn  wohl  erst  die  Abmagerung  war. 

II.  Marie  Zargos,  16^  Jahr,  ein  blüheades  Mädchea  aus  einer  Stadt  der 
Mark,  wurde  am  5.  Februar  1862  in  Bethanien  wegen  einer  schmerzlosen  Anschwel- 
luDg  des  Leibes  aufgenommen,  die,  zuerst  vor  etwa  1  j  Jahren  bemerkt,  allen  zahl- 
reich und  lange  angewandten  Arzneien  nicht  habe  weichen  wollen.  Die  nicht  ver- 
kenobare  Flactoation  der  gedämpften  Geschwulst  bei  tympanitischem  Schall  in  den 
oberen  und  seitlichen  Theilen  des  Unterleibs  Hess  eine  Eiefstockswassersncht  an- 
nehmen, aof  deren  Ausdehnung  die  Menge  der  bald  entleerten  Flüssigkeit  schliessen 
lässt.  Sie  betrug  15100  Gem.,  war  ziemlich  klar,  leicht  milchig  getrübt,  eiweiss- 
baltig,  ohne  strnirte  Bestandtheile.  Eine  Geschwulst  im  Unterleibe  konnte  man 
danach  ebensowenig  wie  ein  Leiden  der  Leber,  des  Herzens,  oder  der  Nieren  er- 
mitteln. Bald  jedoch  sollte  die  Erleichterung  aufboren;  zusehends  schwoll  der 
Leib,  immer  deutlicher  konnte  man  durch  die  dicken  Banchdecken  die  Geschwulst 
wieder  fühlen.  Eine  zweite  Punktion  am  1 7.  Juli ,  wie  stets  in  der  Linea  alba, 
ergab  6800  Gern,  einer  ähnlichen  Flüssigkeit;  der  Erfolg  war  ebenso  flüchtig.  Ver- 
geblich wurde  noch  ein  Versuch  gemacht,  die  Entwickelung  durch  Jodeisen  za 
hemmen.  Vom  21.  August  bis  zum  15.  September  erhielt  die  Kranke  Syr.  ferri 
jodati  (1  Dr.  i.  2  Unc.  Wasser,  4mal  täglich  1  Theelöffel  voll).  Während  der  Leib 
an  jenem  Tage  einen  Umfang  von  85  Cm.  am  Nabel,  87  auf  seiner  höchsten  Rohe 
balte,  war  er  bis  zu  diesem  Tage  so  gewachsen,  dass  er  am  Nabel  zwar  nur 
85  Gm.,  im  grössten  Umkreis  dagegen  (ungeföhr  2  Zoll  unterhalb  des  Nabels) 
94  Gm.  betrug.  Weitere  Eingriffe  wurden  dadurch  zurückgedrängt,  dass  die  Kranke 
am  25.  September  Abends  mit  2  anderen  Mädchen  von  ziemlich  heftigem  Fieber 
befallen  wurde,  wobei  cerebrale  Erscheinungen  (intenser  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Ohrensausen)  die  unbedeutenden  gastrischen  Beschwerden  (Geringe  Empfindlichkeit 
der  lleocöcalgegend ,  Unregelmässigkeit  im  Stuhlgang)  überwogen.  Dabei  fanden 
sich  leichter  Lungenkatarrh ,  deutliche  Milzvergrösserung,  abendliche  Fieberexacer- 
bationen,  jedoch  keine  Roseola,  keine  Albuminurie.  Sie  erhielt  Salzsäure,  ab  und 
an  Ricinosöl  neben  strenger  Diät,  wobei  am  30.  September  das  Fieber  schwand. 
Bis  zam  3.  October  erhielt  sie  einen  schwachen  Bhabarberaufguss  (e  Scr.  ß  per 
L'nc.  VI  mit  2  Dr.*  Naf r.  bicarb.  28tdl.  1  Essl.)  und ,  da  sie  danach  stark  abführte, 
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fom  Am  Ws  20sl«o  eioco  ooch  scbwicberen  (c  Gr.  V  p.  üoc.  VI)  oeb«»  robori- 
render  Kost,  wobei  die  Kranke  sich  scboell  erholte  ood  mehr  wie  je  aafblühte. 

Am  14.  November  bekam  ate  aam  erateo  Mal  sparsam  and  schmerzloa  auf  3 
Tage  ihre  Begelo. 

Eine  Woche  später  wurde  nochmals  der  Harn  ontersucht;  er  enthielt  keine 
abnormen  BesUndtheile  und  belmg  in  24  Stunden  einmal  1300,  einmal  1700, 
einmal  2200  Ccm. 

Die  bisherige  Erfahrung,  sowie  die  anscheinende  Beweglichkeit  der  Geschwolst 
berechtigten  zur  Annahme  einer  einfachen,  nicht  adbftrenten  Ovarienkyate  mit  se- 
rösem Inhalt;  ihre  Heilung  wurde  jetil  durch  die  Jodinjection  beabsichtigt- 

Nachdem  die  Kranke  am  28.  November  bis  auf  eine  Suppe  gefastet  hatte,  für 
Stuhlgang  gesorgt,  am  29sten  Morgens  die  Blase  und  nochmals  durch  ein  RIjstier 
der  Mastdarm  entleert  war,  wurde  die  Kranke,  auf  dem  Stohlrand  sitzend  und 
leicht  chloroformirl,  jetzt  zum  drillen  Mal  in  der  Linea  alba  halb  Wegs  zwischen 
Nabel  und  Schamfuge  punktirl.  Nach  dem  Ausziehen  des  sehr  dicken  Troikarla 
wurde  sofort  ein  französischer  elastischer  engverschliessender  Katheter  in  die  Ka- 
nüle geschoben,  und,  indem  die  darüber  und  darunter  um  den  Leib  geschlungenen 
Handtücher  allmälig  stärker  gespannt,  endlich  die  Bauchdecken  noch  mit  den  Hän- 
den zusammengedrückt  wurden,  ei»  halber  Eimer  Flüssigkeit  entleert,  die  sich  von 
den  früheren  nur  durch  eine  etwas  milchigere  Trübung  unterschied.  Die  Kranke 
war  mittlerweile  längst  erwacht. 

Von  10  Uhr  34 — 38  Minuten   wurden  nun   in  mehreren  Absätzen  (veranlasst 
durch  neues  Aufziehen  der  SpriUen)  iojicirt: 
R.     Tel.  Jodi 

Aq.  dest.  iä  üoc.  v 
Kai.  jod.  Dr.j 
bis  auf  einen  Esslöffel  Verlust,  wobei  der  Seitendruck  allmälig  nachgelassen,  und 
seitlich  der  Leib  geweigert  wurde.  Das  ganze  Verfahren  war  so  schmerzhaft,  dass 
die  Kranke  mehrmals  schrie,  und  einmal  ohnmächtig  schien.  Die  ganze  Menge 
blieb  von  10  Ohr  38  —  48  Minuten  im  Sack.  Zum  Schutz  der  Haut  war  nnlrr 
die  Platte  der  festgehaltenen  Kanüle  eine  Compresse  geschoben,  und  unter  das 
Katbeterende  wurde  Charpie  gehalten  um  das  Herablaufen  zu  hindern,  wenn  statt 
der  Spritze  schnell  der  Finger  auf  die  Katbetermündung  gelegt  wurde. 

In  7  Minuten  floss  darauf  die  lajection  aus,  schwer  wegen  vielfacher  Nieder- 
schlage. Oft  stockte  der  Ausflnss,  bis  durch  Weigern  die  Gerinnsel  herausgetrieben 
wurden.  Zuletzt  wurde  der  Katheter  mit  einem  feineren  sondirt,  und  als  darauf 
nichts  kam,  stuck  weis  ausgezogen,  wobei  im  Strahl  noch  einige  kleinere  Ergüsse 
erfolgten,  so  dass  der  ganze  Ausfluss  10  Minuten  dauerte.  Ohne  den  Sack  weiter 
auszuspritzen,  wurde  die  Kanüle  entfernt,  die  Hautdecken  dahinter  sofort  compri- 
roirt,  und  nachdem  einige  JodQecken,  beim  starken  Weigern  durch  Ausfluss  neben 
der  Kanüle  entstanden,  mit  einem  Schwamm  davon  mögliebst  entfernt,  und  abge> 
trocknet,  eine  kleine  nasse  Compresse  mit  einem  balbbandgrossen  Bleipflaster  und 
einer  ßindeneinwicklung  auf  der  Stichwunde  befestigt. 

In  das  Bett  getragen,  bekam  die  Kranke  sogleich  und  um  2  Uhr  der  Schmer- 
zen halber  je  ^  Gran  essigsauren  Morphiums,  wonach  sie  bald  aufhörten    daneben 
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Blfiwasseromschläge ,  nichts  Festes  la  essen  und  nur  reines  Wasser  esslöffelweis 
zam  Gelrink.     Nach  Anordnung  lag  sie  sehr  ruhig. 

Um  5  Uhr  hatte  'sie  trotzdem  wegen  des  heftigen  Durstes  5  Gläser  Wasser, 
auch  anderthalb  Essloffel  Milch  zu  sich  genommen;  gleich  danach  trat  ohne  Absatz 
schmerzlos  and  ganz  unerwartet  Erbrechen  »von  reinem  Wasser^  ein.  Das  Erbrochene, 
5-600  Gem.,  war  leider  fort  gegossen.  Leibschmerzen  waren  weder  vorher,  noch 
dabei,  noch  danach  vorhanden.  Die  Backen  waren  bläulich,  eiskalt.  Ebenso  kalt 
waren  die  Extremitäten,  ao  denen  der  kleine  Puls  schwer  zu  fühlen.  Wahrend 
nach  der  Operation  um  11  Uhr  84,  wurden  jetzt  um  5  Uhr  90  Schlüge  gezählt. 

Gegen  7  Uhr  fand  ein  zweites  ebenso  reichliches  Erbrechen  statt,  welches 
durch  seine  eigenthumlich  grasgrüne  Farbe  aufOel.  Man  konnte  zwar  noch  die 
Radialis  fühlen,  den  Puls  aber  nur  an  der  Carotis  zählen  (P.  96).  Der  Leib  war 
flach,  unempfindlich  gegen  Kneten.  Der  Rachen  nicht  geröthet.  Wegen  ihrer  be- 
stäodigen  Riagen  über  Durst  wurde  ihr  täglich  eine  Flasche  Selterwasser  bewilligt. 
Die  Umschläge  worden  mit  warmen  Cataplasmcn  vertauscht.  Da  noch  kein  Harn 
gelassen,  wurde  er  um  7  Uhr  abgelassen;  es  fand  sich  jedoch  nur  sehr  wenig. 

2)  30.  November  1862. 

Der  zweite  Tag  begann  sofort  nach  Mitternacht  mit  erneutem  Erbrechen.  Der 
Puls  an  der  Carotis  war  intermittirend  (P.  120\  Wegen  Leibschmerzen  und  Schlaf- 
maogel erhielt  sie  noch  ein  Sechstel  Morphium. 

Um  10  Uhr  war  selbst  an  den  Caroliden  der  Puls  kaum  zu  fühlen  (P.  144). 
Der  Schlaf  war  noch  2mal  von  Erbrechen  gestört  worden;  das  zweite  wasserhelle 
Erbrechen  war  zur  Untersuchung  zurückgestellt.  Hände,  Gesicht  waren  kühl.  Da 
sie  wegen  des  grossen  Durstes  das  Selterwasser  schon  verbraucht,  und  nichts  weiter 
erhalten  sollte,  bekam  sie  Eispillen  nach  Belieben.  Obgleich  kein  Harndrang  da, 
wurde  doch  Vorsicht  halber  die  Blase  durch  den  Katheter  entleert,  der,  das  bei 
der  Untersuchung  hinderliche  Oel  zu  vermeiden,  jetzt  stets  vorher  in  warmes  Was- 
ser getaucht  wurde.     Schmerzen  waren  nirgends. 

Um  1  Uhr  war  der  Puls  136;  demnach  die  Temperatur,  wie  stets  unter  den 
gewöhnlichen  Vorsieh tsmaassregeln  mindestens  20  Minuten  lang  von  mir  selbst  unter 
der  rechten  Achsel  gemessen,  370  Milligrad.  Die  einzige  Klage  blieb  Trockenheit 
im  Munde  und  Durst. 

Um  7  Uhr  P.  132,  R.  20.  Seit  heut  Morgen  erfolgt  in  meinem  Beisein  das 
3.  Erbrechen,  diessmat  grasgrün  und  zum  ersten  Mal  säuerlich  schmeckend.  Es 
tritt  ohne  Uebelkeil,  mit  Druck  in  der  Magengegend,  plötzlich,  jedoch  stets  in  un- 
gefähr 8  einzelnen  Absätzen  eiti,  die  einzeln  nur  kleine  Mengen  liefern.  Selbst  bei 
dem  Brecbakt  bleibt  der  Mund  trocken,  ohne  dass  im  Geringsten  das  Wasser  im 
Maode  zusammenläuft.  Nach  Tisch  hatte  sie  viel  geschlafen,  und  nach  dem  Auf- 
wachen angeblich  irre  geredet  «sie  wolle  baden''  (was  hier  stets  des  Morgens  früh 
Dar  geschieht).  Die  Kranke  wollte  es  nicht  Wort  haben,  war  jetzt  wenigstens 
ganz  klar.  Das  sobjective  Befinden  war  leidlich,  Leibschmerzen  nirgends,  selbst 
bei  Druck,  als  in  der  Stichgegend,  Die  bei  den  letzten  beiden  Malen  erbrochenen 
Mengen  wurden  zur  Untersuchung  zurfickgestellt.  Auf  Wunsch  bekam  sie  am  Abend 
das  Stechbecken,  vergeblich;  der  Katheter  lieferte  wenig. 


Digitized 


by  Google 


22 

3)  1.  December  1863.     9  Uhr:  P.  132,  R.  24. 

Der  ruhige  Schlaf  ist  oor  2mal  toq  Uebergeben  uoterbrochen  worden.  Das 
zuerst  Erbrochene  (130  Ccm.)  war  mehr  blaiigrfin,  das  zweite  grasgrün.  Beide 
(500  CciD.)  waren  saner  und  bis  auf  schwimmende  Klumpen  klar.  Sie  worden  am 
Nachmittag  untersocht.  Die  Magengegend  war  aaf  einige  Stunden  in  Folge  des 
Brechens  gegen  leisen  Dnick  sehr  schmerzhaft.  Der  Pals  war  nur  an  der  Carotis 
zu  fohlen.  Die  Wangen  waren  hochroth  im  Ganzen  und  sehr  heiss  anzufühlen. 
Das  Jodfieber  in  vollem  Gange,  wie  erfahrene  Aerzte  urtheilten.  Sie  wusste  nichts 
daTOD,  dass  sie  gestern  phantastrt  hätte. 

1  Uhr:  P.  132,  R.  20. 

Um  1  Uhr  stieg  trotz  der  anscheinenden  Hitze  das  Thermometer,  das  in  mei- 
nem Beisein  |  Stunden  in  ihrer  rechten  Achsel  blieb,  nicht  über  371.  Der  Puls 
war  jetzt  sehr  voll  and  weich,  und  leicht  an  der  Radialis  zn  fohlen.  Der  Bauch 
war  flach,  selbst  in  der  Magengegend  gegen  Druck  unempfindlich;  seit  heut  Morgen 
hatte  kein  Erbrechen  stattgefunden.  Da  sie  bei  ihrer  ruhigen  Lage  über  Druck 
im  Röcken  klagte,  wird  sie  vorsichtig  auf  ein  Wasserkissen  gelegt,  wonach  der 
Druck  aufhörte.  Der  Rucken  war  nicht  einmal  gerothet.  Der  Mund  war  sehr 
trocken,  der  Durst  sehr  gross;  es  wurde  desshalb  mit  der  Verordnung  fortgefahren, 
ausserdem  auf  Wunsch  3  Esslöffel  voll  Pflaumenbrfihe  gestattet. 
7  Uhr:  P.  132. 

Neues  Pflaster  auf  die  verklebte  Stichstelle.  Backen  ziegelfarben.  Leib  schmerzlos. 

4)  2.  December  1862.    9  Uhr:  P.  144. 

Gegen  Morgen  erbrach  sie  zum  13.  Mal.  Statt  am  11.  December  traten  schon 
heut  die  Regeln  ein.  Am  Halse  und  im  Busen  fand  sich  ein  hellrothes  papuloses 
Exanthem,  welches  gegen  Mittag  gelblich  erblasste,  und  dann  hier  und  da  leichte 
Hautschilfem  hinterliess. 

1  Uhr:  P.  132,  R.  24,  C.  383. 

5)  3.  December  1862.     9  Uhr:  P.  132,  R.  26. 

Da  sie  Ober  Beschwerden  beim  Schlucken  klagt,  wird  der  Hals  mit  Watte  ein- 
gewickelt. Die  Gaumenbögen  waren  etwas  dunkler  als  sonst  gerothet ;  ein  Ezanthem 
fand  sich  dort  auch  heute  nicht,  ebensowenig  eine  sonderliche  Schwellung  des  Ra- 
chens oder  der  Mandeln.  Dagegen  war  die  Gegend  der  Speicheldrüsen  nicht  unbe- 
deutend geschwollen,  wodurch  das  Gesicht  sehr  in  die  Breite  gezogen,  und  die  Ge- 
sichtszuge verstrichen  waren.  An  den  Schlüsselbeinen  fanden  sich  heut  grossere 
gelbrothe  Flecke. 

12  Uhr:  C.  379. 

Seit  gestern  Morgen  kein  neues  Erbrechen.     Pflaumenbruhe  vertrug  sie. 
7  Uhr:  P.  140,  R.  24,  C.  386. 

Die  Regeln  sind  noch  sparsam  da.  Nach  dem  Genuss  einiger  Esslöffet  Milch 
hat  aufs  Neue  Erbrechen  stattgefunden.    Die  Halsschmerzen  Hessen  schon  nach. 

6)  4.  December  1862.     9  Uhr:  P.  120,  R.  24,  C.  372. 

In  der  Nacht  und  am  Morgen  fibergab  sich  die  Kranke,  jedesmal  in  mehr- 
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ficbeo  kleioea  Abatzeo.  £in  am  Morgen  gesetztes  Rtystier  hatte  bereits  5  dfione 
StahlgtDge  xar  Folge  gehabr.  Weil  sie  über  Athemnoth  klagte,  wird  die  Binde 
jetst  entfemt,  die,  nach  oben  geglittea,  das  Athmen  behindert  zq  haben  schien. 
Der  Stich  war  ein  Wenig  ezcoriirC.  Die  Flecke  am  Brustbein  waren  gelber  diffuser 
geworden.     Die  Begeln  bestanden  fort,  so  unbedeutend  sie  waren. 

1  Uhr:  P.  120,  B.  24,  C.  374. 
Einmaliges  unbedeutendes  brlonliches  Erbrechen. 

6  Uhr:  P.  126,  B.  21,  C.  374. 

7)  5.  December  1862.     9  Uhr:  P.  108,  B.  24,  C.  366. 
Ein  Erbrechen  in  der  Nacht,  eins  am  Morgen. 

2  Uhr:  P.  108. 

Sie  klagt  ober  knappen  Athem  und  wünscht  dringend,  wenn  sie  nicht  auf- 
stehen darfe,  etwas  hinausgetragen  zu  werden.  Die  Magengegend  ist  empfindlich, 
aufgetrieben;  auch  der  Leib  ist  etwas  aufgetrieben.  Die  Backen  sind  kfihl.  Ein 
Stuhlgang  ist  von  selbst  erfolgt. 

6  Uhr:  P.  112,  B.  22,  C.  367. 

Wfthreod  die  Beine  ganz  frei,  fand  sich  heut  Abend  ein  papu15ses  Exanthem 
stärker  geOb'bt  ?oo  den  Scbifisselbeinen  bis  zu  den  Leisten;  hier  wurden  die  steck- 
nadelknopfgrossen  Flecke  allmilig  starker  roth  und  confloirten,  besonders  auf  dem 
sparsam  bewachsenen  Schamberg.  Die  Gegend  der  Mandeln  ist  etwas  geröthet; 
Nase  nnd  Mund  noch  stets  trocken.  Schmerzhaft  ist  nur  ein  Druck  in  der  Magen- 
gegend. 

8)  6.  December  1862.     9  Uhr:  P.  96,  C.  369. 

Aof  Wunsch  erhielt  sie  heut  Morgens  und  Mittags  BrOhe,  wovon  sie  jedoch 
nicht  viel  genoss,  da  sie  ihr  nicht  schmeckte.  Sie  schlief  selbst  am  Tage  fiel,  wah- 
rend sie  gestern  sehr  unruhig  gewesen  war.    Die  Flecke  gingen  jetzt  bis  zum  Knie. 

7  Uhr:  P.  96,  K.  24,  C.  369. 

Sie  hat  sich  nochmair  übergeben.  Der  Harn  so  sparsam,  wie  gewöhnlich, 
war  doch  auffallend  verschieden,  pldtzKch  fast  ganz  klar  und  bernsteingelb. 

9)  7.  December  1862.     9  Uhr:  P.  66,  B.  24,  C.  367. 

Ein  schmaler  Belag  der  Lippen  und  des  Zahnfleisches  fiel  mir  heut  zum  ersten 
Mal  auf.  Die  wie  stets  muntere  Kranke  erklärte  mir  mit  Lachen,  dass  sie  wegen 
der  Halsschmerzen,  die  sich  bei  jeder  Kopfbewegung,  beim  Gurgeln  u.  s.  w.  ein- 
stellten, heut  keine  Lust  habe,  sich  den  Mund  auszuspülen.  Die  Zunge  war  dabei 
kaoffl  belegt,  so  wenig  wie  früher.  Auch  heute  liess  sich  weder  am  Ganmen  noch 
im  Munde  mit  Sicherheit  ein  Ezanthem  finden.  Die  Gegend  der  Mandeln  war 
nicht  sichtlich  geschwollen,  jedoch  geröthet.  Die  Parotidengegend  wie  immer  auf- 
getrieben und  das  Gesicht  dadurch  eigeothümlich  verbreitert  nnd  entstellt.  Der 
Ursprung  zweier  zum  Theil  blutig  gefärbter  Sputa  liess  sich  nicht  ermitteln;  sie 
hatte  weder  Husten  noch  andere  Brustbeschwerden.  Auch  liess  sich  objectiv  an 
der  Brust  nichts  finden,  Erbrechen  und  Stuhlgang  hatten  nicht  wieder  stattge- 
funden,   üeberhaupt  befände  sie  sich  jetzt  wohler,  ganz  leidlich.    Auf  dem  ihr 
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Tor  mehrereo  Tagen  abgeschlagenen  und  jetzt  eroeaerlen  Wansch,  aufstehen  zo 
dürfen,  wurde  ihr  diess  ohne  Anstand  für  den  anderen  Tag  Tersprochen,  da  der 
Leib  bei  der  Untersuchung  des  Hrn.  Dr.  Wilms  sich  auch  heut  unempfindlich 
fand,  und  die  Flecke  selbst  am  Oberschenkel  nicht  mehr  zu  erkennen  waren.  Die 
Unterschenkel  sind  überhaupt  frei  geblieben.  Der  Sack  war  nicht  sonderlich  ge- 
schwollen. Auf  Wunsch  erhielt  sie  Mittags  sUtt  der  Brühe  Wassersuppe  und  ge- 
hackten Braten,  von  dem  sie  jedoch  nicht  viel  genoss. 

7  Uhr:  P.  60,  R.  24,  C.  366. 
Mittags  hatte  sie  4mal,  jetzt  3mal  etwas  dönnen  Stuhlgang,  ebenso  dmal  uq- 
bedeutendes  Erbrechen,  was  tod  selbst  nicht  mehr  wiederkehrte.     Sie  war  etwas 
heiser,  sonst  war  das  Befinden  dasselbe. 

10)  8.  December  1862.     2  Uhr  Morgens. 

Ich  fand  sie  schlafend.  Sie  hatte  nichts  Auffallendes  gezeigt.  Als  man  ihr 
einen  neuen  Umschlag  brachte,  bat  sie,  man  möchte  sie  doch  nicht  so  unnutz 
stets  aus  dem  Schlaf  stören. 

Um  5  Uhr  wurde  ich  geweckt.  Die  Kranke  ist  eine  Leiche.  Selbst  bren- 
nender Siegellack  bringt  keine  Zuckung  mehr  hervor,  obgleich  sie  noch  10  Minuten 
vorher  sich  von  der  wachhabenden  Nachtschwester  ein  Glas  Wasser  hatte  geben 
lassen.  10  Minuten  darauf  hört  sie  im  Zimmer  Gerftusch,  zugleich  kommt  eine 
benachbarte  Kranke,  um  sie  schnell  aus  dem  Nebenzimmer  zu  holen.  Kaum  dass 
sie  da,  so  ist  die  Kranke  in  ihren  Armen  todt,  indem  ihr  nur  ein  wenig  blutiger 
Schaum  vor  den  Mund  getreten  sei,  ohne  Krumpfe,  ohne  Schreien,  ohne  Klagen, 
ohne  Blauwerden  im  Gesicht.  Den  Schaum  fand  ich  nicht  mehr  vor.  Dass  im 
Rachen  und  Kehlkopf  kein  Hindemiss,  zeigte  sich,  indem  es  leicht  war,  mit  dem 
Zeigefinger  den  Kehldeckel  hinabzudrucken,  und  einen  mannlichen  silbernen  Katheter 
ohne  Hindemiss  durch  die  Stimmritze  zu  fuhren.  Die  Insufflationen  blieben  frei- 
lich an  der  Leiche  ohne  Erfolg. 

Bei  der  am  9.  December  1862  Abends  7  Uhr  vorgenommenen  Obduction  zeigte 
die  Leiche  flusserlich  auf  den  hinteren  Partien  zahlreiche  TodtenOecke.  Auch  war 
das  Rückenmark  beim  Oeffnen  des  Rückgrats  von  flüssigem  dunklen  Blut  bedeckt 
Dasselbe  war  auch  streckweise  in  das  Binde-  und  Fettgewebe  auf  setner  harten 
Haut  infiitrirt.  Sonst  war  das  Rückenmark  weiss  und  anscheinend  normal,  ins- 
besondere kein  Bluterguss  im  verlängerten  Mark  vorhanden. 

Das  Gehirn  war  derb,  glänzend,  nicht  besonders  iojicirt  noch  gefärbt  und  wog 
2  Pfund  25  Loth.  Die  Ventrikel  waren  deutlich  erweitert;  ibr  Ependym  stark  venös 
injicirt;  ihr  lohalt  ungetrübt.  Das  Fettpolster  war  ziemlich  reichlich.  Die  Brust- 
drusen nicht  sichtlich  geschwunden. 

Am  Herzen,  dessen  Kammern  geronnenes  Blut  enthielten,  zeigte  sich  nichts 
Abweichendes. 

Die  Lungen  waren  brannrolh,  knisterten  hei  Druck  und  schwammen.  Die 
Lungenspifzen  waren  frei  und  blass,  nur  aus  den  unteren  Lappen,  die  hinten  etwas 
Hjpostase  zeigten,  Hess  sich  schaumiges  Secret  ausdrucken. 

Die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  liess  sich  erst  nach  Durchschneiduog  einzelner 
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Baader  beirerksleiligeo,  welche  die  vordere  Baachfellwand  an  dem  darunter  liegen- 
den Beate),  einer  einfachen  Ovariencyste,  befestigte.  Diese  lag  danach  zusammen- 
ge&iUen  tod  der  Grösse  eines  kleinen  Kürbis  vor,  stellen  weis  darch  1,  2  Zoll  lange 
Bänder  und  Stränge  nach  oben  mit  Dünndärmen,  links  mit  der  Flex.  sigmoid.  recti, 
rechts  am  Colon  ascendens  befestigt,  ohne  dadurch  bei  der  Grosse  ausgespannt 
oder  sehr  festgehalten  zu  sein.  In  diesen  oft  ziemlich  derben  Strängen  sah  man 
deotlicb  Geßsse  verlaufen.  Die  Oberfläche  des  Sackes  war  glänzend,  und  nur  an 
eJDzeloen  Stellen,  besonders  in  der  Nahe  der  Adhäsionen,  durch  oft  ziemlich  starke 
Geiasse  geröthet.  Die  Wandung  des  Beutels  ist  derb,  ungefähr  1  Linie  dick,  aaf 
der  Ruckseite  verlaufen  zwei  2  Linien  dicke  sich  verästelnde  Stränge  vom  Stiel  aus 
im  Oval  An  der  Innenfläche  bemerkt  man  keinen  Beschlag,  und  verstreut  zum 
Theil  auf  den  entgegengesetztesten  Theileo  des  Sackes  9  kleine  Cysten,  deren  grösste 
an  Umfang  kaum  eine  grosse  Erbse  übersteigen.  Einen  zusammenhängenden  ovarien- 
ariigeo  Körper  vermochte  ich  nicht  in  der  Wandung  zu  erkennen.  Den  Inhalt 
bildete  eine  blutwasserähuliche  Flüssigkeit,  in  der  es  am  anderen  Tage  nicht  mit 
Sicherheit  gelang,  eine  Spur  von  Jod  zu  finden. 

Den  Stiel  bildete  das  rechte  breite  Multerband  und  das  rechte  Eierstocks- 
geiiröse,  und  zwar  betrug  unmittelbar  am  Ansatz  des  Beutels  die  Breite  des  Stiels, 
oacbdem  er  ganz  entfaltet,  an  der  vorderen  Fläche  des  breiten  Mutlerbandes  {  Zoll, 
zwischen  Tuba  und  Lig.  Ovarii  2  Zoll  und  zwischen  Lig.  Ovarii  und  dem  unteren 
Eode  des  breiten  Matterbandes  3  Zoll.  Zusammengefaltet  war  der  Stiel  einen 
»tarken  Hnger  dick.  Die  dünnen  stark  geschiängelten  Eileiter  gelingt  es  nicht  zu 
sondiren.  Der  linke  Eierstock  enthält  ein  i  Linien  breites  Corpus  rubrum,  und 
daneben  noch  ein  kleineres.  Die  Fimbrien  sind  links  besonders  an  den  Enden 
iojicirt.    Der  Uterus  ist  an  der  Innenfläche  mit  etwas  schleimigem  Blut  bedeckt. 

Die  Harnblase  ist  contrabirt,  mit  leicht  rÖthlich  unterlaufenen  Buckeln  besetzt. 
Beide  Nieren,  von  denen  die  linke  4^ Zoll  hoch,  2^  Zoll  breit,  1|  Zoll  dick,  die 
rechte  4}  Zoll  hoch,  3  Zoll  breit,  ]|Zoll  hoch  waren,  befanden  sich  in  einem 
reichlichen  Fettpolster.  Die  Kapseln  waren  nur  mit  Substanzverlust  abziehbar, 
sonst  die  Oberfläche  eben.  Auf  dem  Durchschnitt  sehen  sie  braunroth  aus,  be- 
sonders am  Mark.  Diese  Färbung  war  nach  24  Stunden  verschwunden;  alsdann 
sah  die  Rinde  graugelb,  das  Mark  brSunlichroth  aus,  gestreift  aus  mattem  gelb- 
finoem  Gewebe  and  rothen  Gefässen  bestehend.  Die  Papillen  waren  weniger  roth. 
Bei  der  mikroskopischen  mehrfach  wiederholten  Untersuchung  habe  ich  beim  Strei- 
chen über  die  Fläche  des  Marks  nur  normale  Tubuli  recti  gefunden,  d.  b.  hohle 
Cvlinder,  die  mit  einer  einzigen  Schicht  klarer,  einkerniger,  körnerarmer  Epithelicn 
ionen  bedeckt,  nicht  erfüllt  waren.  In  der  Rinde  dagegen  fielen  ab  und  an  un- 
darchsichtige  Klumpen  auf,  die  vom  Braunen  bis  ins  Rubinrothe  spielten,  und 
iheils  in  den  Epithelien  zu  liegen,  theils  mehrere  benachbarte  auszufüllen  schienen. 
Aach  hier  waren  die  Epithelien  nicht  undurchsichtig,  nicht  getrübt,  und  keine 
Hbrincylinder  za  finden. 

In  den  Nierenbecken  fanden  sich  stecknadelspitzengrosse,  rothe,  nicht  abwisch- 
bare Punkte,  die  nach  2i  Stunden  nadelknopfgross  difl'undirt  und  zum  Theil  zu- 
ummeogelaufen  waren. 

Die  Milz  war  4iZoll  hoch,  3 1 Zoll  breit,  I^Zoll  dick,  roth. 
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Die  Leber  aoscbeinead  normal,  jedoch  mit  dem  Zwerchfell  fast  ganz  darcb 
oft  l^Zoll  lange  organisirte  Stränge  verwachsen. 

Magen  und  Darm,  welche  aussen  glllnsend,  nicht  aufgetrieben,  nicht  gerothet, 
innen  von  einem  dicken  Schleimubenog  erfflllt  waren,  zeigten,  nachdenn  nie  binnen 
24  Stunden  die  braune  Farbe  ihrer  Innenfläche  an  der  Luft  ?erioren,  nirgends  eine 
Erosion,  ein  Extravasat  oder  eine  besondere  Injection.  Die  Peyer'schen  Plaques  wa- 
ren kaum  geschwellt,  grau  getüpfelt. 

Die  Peritoneal  flache  aller  Organe  im  Unterleib  war  ohne  Aosoahme  glfintpnd, 
nirgends  ein  Eiter-  oder  Fibrinbescblag,  nirgends  eine  entzflndliche  Rothe  oder 
sonstige  Färbung;  ebenso  wenig  fand  sich  eine  wfissrige,  eitrige  oder  sonstige  Flüs- 
sigkeit im  Bauchfellsack. 

Weder  im  Cysteninhalt,  noch  im  Blutserum,  noch  in  der  verdünnten  fillrirteo 
Galle  Hess  sich  eine  Spur  Jod  finden. 

Gesicht  und  Hals  mussten  der  Angehörigen  wegen  geschont  werden. 


Verfahren   zur  Bestimmung  des  Jodgehalts. 

Folgendes  Verfahren,  Jod  in  organischen,  salzigen  Flüssigkeiten 
Yiie  dem  Harne  quantitativ  nachzuweisen,  hat  sich  nach  mehrfacbeo 
Versuchen  als  das  bequemste  und  wenigst  zeitraubende  in  einem 
grossen  Krankenhause  herausgestellt,  wobei  desshaib  doch  nicht  der 
Genauigkeit  Abbruch  geschieht. 

Künstliche  Jodkaliurolösungen  (in  Salzwasser,  Harn,  Eierstocks- 
wasser z.  B.)  ergaben  stets  constante  Werthe,  wie  man  auch  später 
an  den  untersuchten  Ausscheidungen  fand. 

Die  Annehmlichkeit  beruht  hauptsächlich  auf  der  Vereinfachung 
der  bei  tSglich  zu  wiederholenden  Bestimmungen  jedesmal  nOthigen 
Vorversuche.  Indem  man  ein  für  allemal  zwei  ziemlich  unve^ 
änderliche  ProbeflOssigkeiten  in  Gang  hat,  bedarf  man  tttglich  nur 
eines  Vorversuches  damit,  um  den  wechselnden  Gehalt  des  Gblor- 
wassers  jedesmal  zu  bestimmen.  Der  einzige  Umstand  dabei  ist 
tfiglich  eine  Spur  Kleister,  wie  man  ihn  sich  jederzeit  schnell  auf 
einer  Spirituslampe  machen  kann.  Es  wird  ganz  die  Anwendung 
der  schwefligen  Säure  vermieden,  die  bei  ihrer  Zersetzlichkeit  stets 
noch  einen  zweiten  Vorversuch  erzwang.  Hauptsttchlich  in  Anwen- 
dung kommen  keine  schwer  zu  beschaffenden  Reagentien,  sondern 
zwei  officinelle  Stoffe,  die  man  ebenso  leicht,  wie  rein  in  jeder  Spi- 
talsapotheke vorräthig  hat,  Liq.  Ghlori  und  Chloroform,  ein  Vorzug 
vor  der  Methode  mit  Chlorpailadium. 

Die  beiden  nothwendigen  ProbelOsungen  sind  eine  Jodlösupgi 
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die  in  einem  Cubikcentimeter  0,00635  Grm.  freien  Jods*)  enthält, 
und  eine  ihr  so  vollständig  entspreclfende  LOsung  von  unter- 
schwefligsaurem  Natron,  dass  sich  gleiche  Theile  beider  Lösungen 
entfärben. 

1  Atom  freies  Jod  und  2  Atome  unterschwefligsauren  Na- 
trons zersetzen  sich  bei  Gegenwart  von  Wasser  in  1  Atom  tetra- 
tbionsauren  Natrons  und  1  Atom  Jodnatrium. 

2(NaS'+5H)+J+H  =  NaS*+JNÄ+H. 

Jene  Mischung  ist  durch  freies  Jod  braun  und  wird  bei  voll- 
ständiger Sättigung  des  Jods  plötzlich  klar.  Jeden  üeberschuss, 
worunter  schwefligsaures  Natron,  findet  man  durch  die  Jodiösung. 

Um  also  den  Gehalt  des  Chlorwassers  zu  bestimmen,  wurde 
in  einem  Becherglase  ein  mittelgrosses  Stück  Jodkalium  in  destillir- 
tem  Wasser  gelöst,  die  Lösung  mit  5  Ccm.  des  Chlorwassers  versetzt, 
und  durch  einen  üeberschuss  der  ProbeiÖsung  von  unterschweflig- 
saurem  Natron  vom  freien  Jod  entfärbt.  Dieser  Üeberschuss  wurde 
dann  bestimmt,  indem  etwas  Stärkekleister  zugemengt  und  dann 
vorsichtig  von  der  Jodlösung  zugesetzt  wurde.  Sobald  der  Üeber- 
schuss verschwunden,  bringt  ein  Tropfen  die  blaue  Jodstärkefärbung 
benor.  Nach  Abzug  des  Ueberschusses  wissen  wir  also,  wieviel 
mittelst  der  5  Ccm.  des  Chlorwassers  aus  dem  Jodkalium  freige- 
machten Jods  zu  Jodnatrium  entfärbt  ist,  oder  wie  stark  das  ange- 
wandte Chlorwasser. 

Was  nun  schliesslich  die  Bestimmung  des  Jodgehalts  betriflft, 
so  lässt  sich  von  vornherein  annehmen,  dass  es  sich  im  Körper 
mit  den  Alkalien  verbinden  werde.  Auch  habe  ich  niemals,  mochte 
Dun  das  Jod  innerlich  oder  äusserlich  angewendet  sein,  je  im  Urin**) 


')  Es  wurdeo  io  1000  TbeUen  -J^  Theil  Jod,  um  nicht  eine  xu  coDceotrirte 
Flüssigkeit  zu  haben,  aufgelöst  mittelst  Jödkalium.  Bei  Bereitung  der  an- 
deren Lösung  wird  ungefähr  ^^  des  Atomgewichts  vom  unterschwefligsauren 
Natron  zu  1  Liter  gesetzt,  und  dann  durch  Probiren  diese  Lösung  jener  ge- 
nauen entsprechend  gemacht.  Beide  Probelösungen  habe  ich  aus  dem  Labo- 
ratorium meines  seligen  Onkels  Heinrich  Rote  bezogen.  Da  die  Lösung 
oor  zur  Jodbestimmung  dienen  sollte,  macht  die  Atomgewichtsiahl  nur  die 
Rechnung  weitlüuftiger;  und  bleibt  besser  weg.  Man  nimmt  dann  1  Milli- 
gramm Jod  in  1  Ccm.  Wasser,  und  macht  die  andere  Lösung  dieser  ent- 
sprechend. 

**)  Wegen  des  Erbrochenen  vergleiche  S.22. 
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eine  Jodreaction   bekommen  ohne  Zusatz  von   Salpetersäure  oder 
Cblorwasser.  * 

Es  wurde  desshalb  bei  der  Maassanalyse  das  Jod  erst  mit 
Cblorwasser  freigemacht  und  dann  mit  Chloroform  bestimmt. 

Das  freie  Jod  und  alle  seine  Chlorverbindungen  mit  Ausnahme 
der  chlorreichsten,  des  Jodsuperchlorids  (1  Cl^)  fSrben,  wenn  sie 
mit  Chloroform  geschüttelt  werden,  dasselbe  violetroth. 

Indem  6  Atome  Chlorwasser  erforderlich  sind  zur  Befreiung 
des  gebundenen  Jods  und  zu  seiner  UeberfUhrung  in  Jodsuper- 
cblorid,  bestimmt  der  sechste  Theil  des  verbrauchten  Chlorwassers 
den  Jodgehalt  der  zu  untersuchenden  Flüssigkeit. 

Sowie  alles  Jod  in  Jodsupercblorid  verwandelt,  setzt  sich  das 
natürlich  in  einer  hermetisch  verschlossenen  Flasche  geschüttelte 
Chloroform  plötzlich  nicht  mehr  violet,  sondern  hell  oder  leicht 
durch  Bläschen  weiss  gefärbt  ab. 

6ClH  +  JKa  =  ClKa+JCl*+6H. 

Selbst  bei  stark  gefärbten  Flüssigkeiten  ist  das  sich  am  Boden 
sammelnde  Chloroform  sehr  different  gefärbt  und  schlägt  dann  plötz- 
Hob  um.  So  förbte  sich  ein  Harn  erst  stark  mit  Chlorwasser,  wäh- 
rend der  Satz  kirschroth,  später  hellbraun  war. 

Die  Berechnung  ist  nun  folgende.     Es  sei: 

b  die  Zahl  der  verbrauchten  Ccm.  der  Probelösung  unter- 
schwefligsauren  Natrons,  aus  der  Niveaudifferenz  der  Bürette  vor 
und  nach  Zusatz  des  Ueberschusses  abgelesen; 

c  die  Zahl  der  zur  Neutralisirung  desselben  verbrauchten  Com. 
der  Jodlösung; 

a  der  Cehalt  eines  Ccm.  Chlorwassers,  ausgedrückt  durch  die 
Gramme  Jod,  welche  ein  Ccm.  freimacht; 

y  der  Gehalt  von  100  Ccm.  der  zu  untersuchenden  Flüssig- 
keit an  Grammen  Jod; 

X  der  Verbrauch  von  Chlorwasser  in  Ccm.  ausgedrückt,  wel- 
cher nöthig  ist,  das  gebundene  Jod  darin  in  Jodsuperchlorid  über- 
zuführen. 

Da  die  beiden  Probelösungen  sich  in  ihrer  Wirkung  auf  das 
Gesicht  aufheben  und  entfärben,  wird  1  Ccm.  der  Lösung  unter- 
schwefligsauren  Natrons  0,00635  Grm.  freien  Jods  entfärben,  und 
ebenso  (b  — c)  Ccm.,  die  erforderlich  sind,  um  das  von  5  Ccm. 
Chlorwasser  freigemachte  Jod  zu  entfärben,  (b~c)  0,00635  Grm. 
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Es  machen  also  5  Ccm.  Cblorwasser  (b — c)  0,00635  Gma.  Jod  frei, 
1  Ccm.  mitbiD  den  fQnften  Tbeil.  Danach  ist: 
a  =  (b— c)  0,00127. 
Ferner  wenn  a  grm.  Jod  von  1  Ccm.  Cblorwasser  freigemacht 
werden,  so  sind  6  Ccm.  Cblorwasser  nöthig,  das  freigemachte  in 
Jodsupercblorid  zu  verwandeln.  Geschieht  diese  Verwandlung  ge- 
bundenen Jods  in  Jodsupercblorid  durch  1  Ccm.  Chlorwasser  bei 
%  a  Grm.  gebundenen  Jods,  so  tritt  sie  durch  x  Ccm.  bei  Ve  ^^  ^cm. 
ein.    Schliesslich  ist  also: 

y  =  y«  ax. 

UotersuchoQg  der  Ausscheidungen. 

Folgende  Vorsichtsmaassregein  wurden  getroffen,  um  die  grosse 
Zersetzlicbkeit  des  Chlorwassers  und  den  während  der  Analyse 
wechselnden  Gehalt  ausser  Frage  zu   bringen. 

Bei  Tage  stand  es  in  mehreren  kleinen  schwarzen  Flaschen 
an  einem  finsteren  Orte.  Alle  Untersuchungen  wurden  nicht  bloss, 
desshalb,  weil  mir  die  Besorgung  einer  Station  ?on  niemals  unter 
130  Kranken  sonst  keine  Zeit  liess  —  ein  Umstand,  der  mich  in 
den  Augen  des  Lesers  für  manche  Mängel  dieser  Arbeit  entschul- 
digen möge  —  sondern  auch  um  den  Einfluss  des  Sonnenlichts 
auf  das  Chlorwasser  auszuscbliessen,  erst  Abends  bei  Licht  nach 
9  Uhr  gemacht;  und  um  lieber  zu  kleine  als  zu  grosse  Resultate 
zu  erhalten,  die  Bürette  erst  dann  mit  Chlorwasser  gefüllt,  wenn 
bereits  je  2  oder  mehr  abgemessene  Mengen  der  zu  untersuchenden 
Flüssigkeiten  mit  Chloroform  geschüttelt  waren.  Nachdem  sie  ana- 
iysirt,  wurde  zum  Schluss  der  Gehalt  des  Chlorwassers,  das  mittler- 
weile allerdings  etwas  abgeschwächt  war,  bestimmt,  wessbalb  alle 
Analysen  vielleicht  ein  etwas  zu  kleines  Resultat  geben. 

Die  Bestimmung  jeder  Flüssigkeit  wurde  mehrmals  gemacht, 
nicht  um  durch  eine  Durchschnittsberecbnung  grössere  Sicherheit 
zu  erlangen.  Es  hatte  sich  schon  früher  bei  dieser  Methode  er- 
geben, dass  wenn  absichtlich  das  Schütteln  übertrieben  heftig  und 
lange  CA  ^^0  fortgesetzt  wird,  man  zu  keinem  Resultat  gelangt, 
indem  dann  das  rothe  Chloroform  sich  alimtflig  immer  und  wieder 
dadurch  entfttrbt,  dass  die  organischen  Substanzen  durch  die  innigere 
Berührung  mit  dem  Chlorid  oxydirt  werden  unter  Chlor-  und  Jod- 
^asserstofibildung. 
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Um  diess  zu  vermelden,  wurde  stets  erst  eine  Probe  tilrirt, 
und  nachdem  man  die  nöthige  Zusatzmenge  daraus  entnommen,  bei 
der  zweiten  Probe  ungefähr  gleich  die  ganze  Zusatzmenge  das 
erstemal  zugesetzt.  Es  bedurfte  dann  nur  weniger  Aenderungen,  um 
ein  scharfes  Resultat  zu  bekommen.  Zur  Berechnung  wurde  stets 
das  Resultat  der  letzten  Probe  genommen. 

Auf  diese  Art  musste  es  zugleich  sofort  aufifallen,  wenn  etwa  in 
der  Flüssigkeit  freies  Jod  vorhanden  war. 

Ob  die  Methode  sonstige  Fehlerquellen  birgt,  wie  weit  diese 
erzleiten  Resultate  einer  Gorrection  bedürfen  zumal  hier  bei 
den  sichtlich  veränderten  Ausscheidungen,  kann  ich  theils  ihrer  ge- 
ringen Menge,  theils  der  Verhältnisse  wegen  nicht  feststellen.  Es 
gilt  dies  besonders  für  den  Urin,  der  so  auffallend  verändert,  ein 
Mangel,  der  jetzt  nicht  mehr  abzuändern.  Immerhin  kann  selbst 
hierfür  bei  seiner  Ebenmässigkeit  die  Methode  Beachtung  bean- 
spruchen, weil  die  Resultate  wenn  auch  nicht  absolut  richtige  Wertbe 
ergeben,  doch  als  erste  Annäherung,  die  von  der  Wahrheit  nicht 
gar  weit  ab  sein  kann,  eine  Vergleichung  unter  sich  und  somit  die 
gewünschte  ControUe  der  Ausscheidungen  zulassen. 


Untersuchung   des   Harns. 

Nur  die  beiden  ersten  Tage  wurde  die  Kranke  Vorsicht  halber 
kathetrisirt,  weil  sie  keinen  Harn  Hess.  Als  sich  dann  zeigte,  dass 
sie  eben  nur  so  wenig  secernire,  wurde  sie  nun  alle  Abend  um 
9  Uhr  kathetrisirt,  um  dann  sofort  den  Harn  untersuchen  zu  können, 
weil  bei  geringem  Jodgehalt  im  vorigen  Fall  derselbe  stets  nach 
einigem  Stehen  verschwand.  Diese  Zersetzlichkeit  und  Flüchtigkeit 
der  Jodverbindung,  die  sich  in  den  animalischen  Flüssigkeiten  fin- 
det, bewirkt  allenfalls,  dass  die  Gehaltsbestimmungen  alle  eher 
etwas  zu  klein  ausgefallen  sind. 

Harndrang  hat  die  Kranke  nie  gehabt;  es  ist  wohl  kein  Zweifel, 
dass  sie  allein  Urin  gelassen  hätte,  wenn  es  ihr  nicht  wäre  unter- 
sagt worden,  und  man  den  Harn  sich  etwas  hätte  ansammeln  lassen. 

1)  29.  NoYember  1862.     100  Ccm. 

a  =  0,01143  y  =  0,3017.  ' 
Der  Harn  enthielt  also  3  Oecigramm  oder  5  Gran  Jod. 
£r  war  braan  und  etwas  trüb.    Die  Trübung  war  nur  durch  Roroer  und  Oel- 
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tropfcheo  herforgerofen;  dorch  Salpetenaare  oahm  sie  nicht  zu.    Er  enthielt  keine 
stniirten  Reetandtheile. 

2)  30.  November  1862.     45,3  Ccm.     10  Ohr  Morgens. 

yrr:  0,285    aa  0,0104. 
Der  Harn  eothielt  also  fast  3  pCt.  reioea  Jods  oder  0,256  Grm.  oder  2,1  Grao. 
Cr  hatte  dieselbe  eigeDtbOmiich  braune  Farbe,  war  durch  Kdmer  etwas  trüb, 
enthielt  wieder  weder  Epithel  noch  Blotltörpercheo,  noch  Cylioder. 
110  Com.    9  Uhr  Abends. 
Dieaer  Harn  konnte  erst  am  nächsten  Mittag  um  2  Uhr  untersucht  werden. 

a»  0,009    ys0,17. 
Cr  enthielt  also  0,187  Grm.  reinen  Jods  oder  3,07  Gran. 

3)  1.  December  1862.     40  Gern.  9  Uhr  Abends. 

y  a  0,0955    a  s  0,00775. 

Cr  enthielt  also  0,038  Grm.  oder  0,63  Gran. 

Cr  hatte  dieselbe  braune  Farbe,  wie  Jodtinctur.  Ein  weisslicher  Beschlag  am 
Glase,  wie  aoch  einige  Fetzen  im  Harn  bestanden  aus  kernlosen,  granulirten,  run- 
den gteich  grossen  Schleimzellen  oder  Schleimkörpern.  Cylinder,  Blutkörperchen, 
oormale  Cpithelien  wurden  vergeblich  gesucht. 

4)  2.  December  1862.     63  Ccm.  9  Uhr  Abends. 

Der  Harn  halte  ganz  dieselbe  Farbe  und  Beschaffenheit  wie  der  gestrige;  ent- 
hielt aber  troUdem  keine  Spur  Jod. 

5)  3.  December  1862.     48  Ccm.  9  Uhr  Abends. 

Der  Harn  wurde  sofort  nach  dem  Lassen  ontersncht,  trotzdem  enthielt  er 
keine  Spar  Jod.  Die  Farbe  war  aber  dieselbe,  nur  war  er  etwas  dicker  und  träber 
als  sonst.  Die  Tnlbung  wurde  wieder  ausschliesslich  durch  die  gleichartigen  runden 
granulirtea  Zeilen  veranlasst. 

6)  4.  December  1862.     100  Ccm.  8  Uhr  Abends. 

Die  Farbe  ond  Beschaffenheit   war  dieselbe,   nur  enthielt  er  noch   mehr  zu- 
ummenbftngende  Schleimfetzen  und  -hftute.     Jodfrei,  obgleich  er  unmittelbar  nach 
untersucht  wurde. 


7)  5.  December  1862.     50  Ccm.  9  Uhr  Abends. 

Der  Harn,  anacheinend  von  gleicher  Beschaffenheit,  konnte  erst  am  anderen 
Abend  untersucht  werden. 
Er  enthielt  wieder  Jod. 

y-a  0,104    aa  0,0117. 
Der  Gehalt  an  reinem  Jod  war  ^Grm.  oder  f  Gran. 

8)  6.  December  1862.     100  Gern.  9  Uhr  Abends. 

Der  Harn  hatte  sein  Anaaehen  auiaUend  verändert.    Hatte  er  sonst  trüb  ond 
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wie  Jodtinctur  aosgeseheo,  so  war  er  jetzt  benieteinfarben  aod  ganz  klar.  Von 
stroirteo  BestaodtheileD  eatbielt  er  wieder  nor  die  graoalirten  Zellen,  aber  io  sehr 
Termioderter  Menge.  Dagegen  enthielt  er  jetzt  Eiweiss.  Durch  Salpetersiorezasatz 
worde  er  stark  getrübt.  Nach  aDhaltendein  Kochen  redacirte  sich  diese  Trübaog  ca 
einem  flockigen  Niederschlag,  der  ein  Drittel  des  Inhalts  im  Reagensglase  ausmachte, 
yrs  0,036  a»  0,01168. 
Er  enthielt  also  0,036  Grm.  oder  |  Gran  reinen  Jods. 

9)  7.  December  1862.     100  Gern.  9  Uhr  Abends. 

Der  Harn  war  bernsteingelb,  wenig  trab  durch  die  Scbleimkorpercben ,  oboe 
Epithelien,  ohne  Blutkörperchen,  ohne  Cylinder  (trotz  mehrfach  wiederholter  Unter- 
suchung). Das  Eiweiss,  mit  Salpetersäure  gefällt  und  gekocht,  bildete  dann  wieder 
ein  Drittel  Bodensatz.  Dieser  gekochte  Harn  gab  dann  keine  Jodreaction,  dagegen 
färbte  der  bloss  mit  Salpetersäure  geßlilte  Chloroform  roth. 

Untersuchung   des   Erbrochenen. 

1)  29.  NoTember  1862.     1200  Ccm.     2  V. 

Den  ersten  Tag  übergab  sich  die  Kranke  2mal,  wie  erwähnt,  in  reichlichem 
Maasse;  das  erste  Mal  war  das  Erbrochene  wasserhell,  das  zweite  Mal  eigenthfim- 
lieh  grün. 

Leider  habe  ich  es  nicht  zur  Untersuchung  bekommen. 

2)  30.  November  1862.  8  V. 

Am  zweiten  Tage  hielt  das  Erbrechen  an;  von  8  Malen  kommen  5  zur  Unter- 
suchung. 

Das  zweite  Mal  io  der  Nacht  war  das  Erbrochene  farblos,  etwas  trüb  und 
betrug  137  Ccm.  Es  wurde  gleich  um  12  Uhr  untersucbu  Bei  Zusatz  ?on  Chloro- 
form wurde  der  Inhalt  schon  ohne  Schuttein  rosenroth.  Sollte  es  möglich  sein, 
dass  der  lohalt  sauer  gewesen,  die  Säure  beim  Stehen  etwas  Jod  freigemaeht  hätte, 
genug  eben,  um  mit  Chloroform  eine  Reaction  zu  geben,  zu  wenig,  um  die  Flüs- 
sigkeit schon  braun  zu  färben?  Dagegen  spricht  erstens,  dass  die  Kranke  aus- 
drücklich bemerkte,  das  am  Abend  dieses  Tages  Erbrochene  habe  zum  ersten  Mal 
etwas  säuerlich  geschmeckt.  Zweitens,  dass  das  Chloroform  doch  ziemlich  stark 
rosenroth  geförbt  wurde.  Drittens  und  vor  Allem,  dass  weder  andere  erbrochene 
jodhaltige  Massen  noch  Harn  je  diess  Verhallen  gezeigt  haben,  mochten  sie  noch 
so  lange  stehen,  sondern  die  gewöhnliche  Reaction  mit  Chlorwasserzusatz  wurde 
immer  schwächer  und  blasser,  bis  sie  zuletzt  nicht  mehr  zu  erkennen.  Freies  Jod 
habe  ich  nie  durch  Stehen  sich  bilden  sehen.  Ich  glaube  daher,  dass  das  Er- 
brochene freies  Jod  schon  im  Magen  enthielt,  oder  vielmehr  eine  so  lockere,  aber 
farblose  Verbindung,  vielleicht  mit  einer  organischen  Substanz  bildete,  wie  die  blaue 
Jodstärke,  das  rothe  Jodchloroform  ist,  oder  die  braune  LÖsnng  des  Jods  in  Jod- 
kalium.  Die  Analyse  nahm  keine  Rucksicht  darauf,  das  Resultat  ist  also  zu  klein, 
ae  0,0104    ya*  0,0347. 

Es  war  also  0,0475  Grm.  oder  0,78  Gran  Jod. 
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Die  2  letzteo  am  Tage  erbrochenen  Masten  (zusammen  500  Ccm.)  sahen  graa- 
itüa  ans.  Einige  Ballen,  die  darauf  schwammen,  bestanden  zum  c^oaaen  Tbeil  aua 
Lsbdnisen häufen  (grosse  Zellen  enthaltend  mit  undeutlichen  Membranen  und  schar- 
fco  Kemeo  etc.)  Mit  Chloroform  iirbte  sich  die  Masse  nicht  ohne  Salpetersiure- 
ZQsatz.  Bei  der  Unlersnchong  am  Abend  ergab  sich: 
as  0,0104    ya  0,064. 

Der  Gehalt  war  0,323  Grm.  oder  5,3  Gran  reinen  Jods. 

Die  beiden  letzten  Male,  schon  in  der  Nacht,  wurden  500  Ccm.  erbrochen. 
Die  Untersuchung  am  anderen  Nachmittage  ergab: 

an  0,009    ya  0,096 
ttDd  einen  Gehalt  von  0,48  Grm.  oder  7,88  Gran  reinen  Jods. 

3)  l.December  1862.    2  V.     213  Ccm. 

Die  saure  Masse  (zusammen  213  Ccm.)  ergab  am  Abend: 
y  =  0,092    a  =  0,0077 
QDd  einen  Gehalt  von  0,2  Grm.  oder  3,845  Gran  reinen  Jods. 

4)  2.December  1862.     1  V.     150  Ccm. 

Das  13.  Erbrechen  am  Morgen  lieferte  eine  klare,  leicht  brfiunlich  gelarbte 
Masse.  Die  Flocken  darin  bestanden  aus  vegetabilischen  Substanzen.  Anomale 
Theile  Hessen  sich  nicht  erkennen.  Die  Flocken  stammten  wohl  von  der  Pflaumen- 
brübe  her,  die  sie  gestern  zum  ersten  Mal  zu  sich  genommen,  die  Farbe  nicht 
«Hein,  sondern  auch  von  freiem  Jod,  da  sie  bei  anderer  Nahrung  anhielt. 
y  =  0,073    a  — 0,0065. 

Der  Gehalt  0,108  Grm.  oder  1,8  Gran. 

5)  3.  Deeember  1862.     1  V.    60  Ccm. 

Das  am  Nachmittage,  dem  14.  Male,  Erbrochene  war  ähnlich  beschaffen  und 
eothielt  bei 

y  =  0,068    a  «a  0,006 
V)  Onn.  oder  )  Gran  reinen  Jods. 

6)  4.  Deeember  1862.     223  Ccm. 

Die  in  mebrCschen  kleinen  Absätzen  erbrochenen  Massen  betrugen  mit  geringem 
Verlost  in  der  Nacht  223  Ccm.  und  enthielten: 

bei  y  «  0,098  und  a  ms  0,0043 
^6  Gran  reineo  Jods. 

I       7)  5.  Deeember  1862. 

Das  Uebergeben  kam  noch  häufiger  mit  noch  kleineren  Absitzen,  und  betrug 
97  Ccm«    Es  war  jodhaltig. 


8)  6.  Deeember  1862. 

Nor  am  Abend  wurde  in  einem  Male  eine  braune,  durch  Salpetersaare  nicht 
Ülbsre  Maase  von  150  Ccm.  erbrochen. 
ArddT  r.  inthol.  Aoau    Bd.  XXXV.  Hft.  i.  3 
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7  «0,137    an  0,0116. 
Gehalt  0,2  Grm.  ob  3,4  Grao  reinen  Jods. 

9)  7.  Dpcember  1862. 
In  kleinen  Mengen  wurden  92  Ccm.  erbrochen.     Die  Menge  war  braon,  sUri 
jodhaltig,  und  zeigte  unterm  Mikroskop  nichts  Auflniliges. 


Untersuchung  des  Roths. 

6)  4.  December  1862. 
Am  6.  Tage  erst  halte  die  Kranke  in  Folge  eines  Klystiers  offenen  Leib  uod 

swar  5mal.  Der  dünnflüssige  Stuhlgang  Ton  der  Farbe  der  Jodtinctur  Hess  be 
sofortiger  Untersuchung  unfillrirt  keine  Spur  Jud  mit  Chlorwasser  und  Cblorofona 
finden.  Um  sicher  zu  gehen,  Hess  ich  nun  die  reichlich  mit  destillirtem  Wsssff 
verdOnnte  Kothmenge  im  Laufe  des  Tages  flitriren.  Bei  der  Untersuchung  aia 
Abend  zeigte  das  Filtrat  in  der  Tbat  eine  Spur  Jod;  sie  war  jedoch  so  unbedeu- 
tend, dass  ich  die  leicht  violette  Färbung  bei  Licht  ganz  übersah,  und  erst  la 
anderen  Morgen  fand. 

7)  5.  December  1862. 
Ein  wie  gestern  dunner  dunkelbrauner  Stuhlgang  ist  von  selbst  erfolgt.   Selbst 

nach  dem  Filtriren  zeigte  er  keine  Spur  Jod. 

8)  6.  December  1862. 
Am  8.  Tage  hatte  sie  keinen  Stuhlgang. 

9)  7.  December  1862. 
Von  Mittag  an   hatte  sie  von  selbst   7  Stuhlgange,   deren  Beschaffenheit  die 

selbe,  deren  Jodgehalt  jedoch  so  schwach  war,  dass  selbst  nach  der  Fiitratioo  die 
Reaclion  nur  bei  Tageslicht  eben  noch  wahrgenommen  werden  konnte. 


Untersuchung   der  Ausllussmasse. 

Es  wurde  eine  Lösung  von  5  Uoc.  Wasser,  5  Unc  Jodtinctur  and  1  Dr.  KaL 
jod.  mit  einem  Esslöffel  Verlust  etwa  eingespritzt,  ungefähr  also:  270  Ccm.  mit 
reichlich  einer  halben  Unze  *)  freien  Jods.  Das,  was  ausflosa,  betrog  nogefilhr  ); 
ein  wenig  lief  in  die  Charpie.  Wenn  ich  mich  nicht  sehr  irre,  betrog  die  Mas» 
1 78  Ccm.  und  nach  Zugiessen  des  destillirten  Wassers,  womit  die  Geßisse,  io  deiKi 
sie  sich  befand,  ansgespfilt  worden,  420  Ccm.  In  Folge  der  reiehHcfcen  Gerinasd 
hatte  sich  am  anderen  Tage  ein  graubrauner  Bodeaaatc  gebildet,  der  angefibr  eil 
Viertel  der  Masse  einnahm. 

*)  4{Unc.  Tct.  Jodi  enthalten  228  Gran  Jod;  1  Dr.  KaK  jo^.  46  Grao;  geoan 
also  ß  Unc.  ß  Dr.  freien  Jods. 
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Diter  dem  Hikroftkop  betlaiid  der  Niederacblag  nur  aas  braunen  KÖmerbaufen, 
itraclsrlocea  Schölten  und  Klumpen.  Es  wurde  ein  Versuch  gemacht,  die  Hasae 
adi  dem  aogefuhrten  Verfahren  wenigstens  annftbernd  zu  bestimmen  *). 

Nachdem  sie  umgescbuttelt,  worden  Proben  von  nnr  je  2  Ccm.  dazu  genom- 
BfD,  da  wegen  der  stark  braunen  Farbe  ein  grosser  Jodgebalt  vermutbet  wurde. 
b  küi  sich  (am  anderen  Tage) : 

a»  0,0104    y«  0,5307 
efcr  ein  Gehalt  too  2,187  Grm.  oder  36  Gran  reinen  Jods. 

Das  Resultat  war  sichtlicb  falsch.  Die  dicfcOilssige  Masse  scblog'sich  an  den 
Wäoden  der  Bürette  nieder,  der  dünnere  Tbeil  floss  ab,  wäbrend  die  Flocken  an 
kä  freien  Wänden  sitzen  bleiben.     Zuletzt  stockte  der  Ausfluss  ganz. 

Um  das  zu  vermeiden,  setzte  icb  am  anderen  Abend  zu  100  Theilen  der  Masse 
UOOCcm.  destillirten  Wassers.  Proben  mit  je  10  Ccm.  davon  Hessen  sich  tilriren 
ud  ergaben: 

y-=  0,10715    a  =  0,00775. 

Die  unverdünnte  Masse  von  100  Ccm.  entbleit  also  1,6073  Grm.  und  die  ganze 
6,75  Grm.  as  11 1  Uran  reinen  Jods. 

Danach  hatte  die  Kranke  allerdings  Qber  die  Hälfte  Jod 
(163  Gran,  Qber  2'/,  Drachmen  freien  Jods)  im  Leibe  zurUckbe- 
h^teD,  wahrscheinlich  in  Form  dieser  Gerinnsel  und  Niederschlttge, 
weiebe  sich  so  schwer  durch  Weigern  aus  der  Kanüle  zuletzt 
beraospressen  Hessen.  Das  Resultat  ist  ein  Wenig  zu  gross,  weil 
einige  Tropfen  in  der  Charpie  verloren  gingen  und  weil  die  Masse 
erst  nach  48  Stunden  untersucht  ist  und  überhaupt  wegen  der  Un- 
gleichartigkeit  der  Masse  ungenau.  Obgleich  die  Kranke  die  Ein- 
spritzung nur  24  Hinuten,  die  erste  dieselbe  Vs  Stunde  im  Leibe 
gehabt,  hat  diese  doch  weniger  resorbirt.  Denn  da  bei  ihr  nach- 
her die  doppelte  Menge  der  Einspritzung  ausfioss,  kam  nur  eine 
Lösung  Ton  halber  Starke  zur  Resorption,  und  der  Sack  wurde 
dadurch  zugleich  ausgespült,  während  hier  das  Meiste  zu- 
rftckbUeb. 


Gehen  wir  jetzt  einmal  die  einzelnen  Körpersysteme  durch, 
UD  die  Wirkung  des  Jods  in  grossen  Dosen  festzustellen,  so  wol- 
lea  wir  uns  mit  Ueber^^hung  des  Knochengerüstes  und  Muskel- 
^Tstemes  **)  zunftcbst  zum  N^vensysteme  wenden. 


*)  Blutkörperchen  sind  mit  Sicherheit  nicht  darin  gewesen,  ebensowenig  andere 

Zellen. 
**)  Eine  .enflnre  des  jarobes"  habe  ich  nie  bei  Jodgebraucb  gesehen. 
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Durch  die  Schriften  über  Jod  wird  man  besonders  begierig 
Ober  sein  Verhalten.  Unter  dem  Bilde  der  Jvresse  jodique  finden 
wir  als  Zeichen  der  Allgemeinwirkung  Kopfschmerzen  und  Schwin- 
del erwähnt,  die  sich  in  höherem  Grade  mit  Gesichtstäuschungen, 
Ohrensausen,  Erbrechen,  Krämpfen  (allgemeinen  und  localen  in 
den  Augenmuskeln),  Zittern  der  Beine,  Schlaflosigkeit,  heftiger  Auf- 
regung, und  dann  auch  umgekehrt  mit  Kälte  der  Haut,  allgemeiner 
Prostation,  Ohnmächten  verbinden  sollen.  Auf  einzelne  Symptome 
zweifelhafter  Natur  kommen  wir  später  zurück. 

Zunächst  das  Rückenmark.  Es  scheint  ganz  unhetheiligt,  wie 
sich  denn  auch  in  der  Leiche  nichts  Auffallendes  an  ihm  bemerken 
Hess,  auch  kein  Unterschied  an  den  vorderen  Rückenmarkssträngen. 
Eine  Veränderung  der  Reflexthätigkeit,  der  motorischen  Sphäre  habe 
ich  nicht  wahrgenommen,  auch  an  der  Sensibilität  vergeblich  gesucht. 

Wo  Schmerzen  sich  im  Verlauf  fanden,  rührten  sie  nicht  von 
der  Allgemeinwirkung  her,  sondern  entweder  von  der  örtlichen, 
durch  das  Jod  herbeigeführten  Reizung  oder  waren  erst  Folgen  an- 
derer durch  dasselbe  herbeigeführter  Leiden,  und  darum  stets  ver- 
gänglich; so  zeigten  sie  sich  die  ersten  Stunden  nach  der  Opera- 
tion in  der  Gegend  der  Cyste,  später  in  Folge  der  Speicheldrüsen- 
anschwellung bei  Bewegung  des  Halses,  endlich  noch  flüchtiger  in 
der  Magengegend,  wenn  sich  das  Erbrechen  besonders  in  kleinen 
Mengen  oft  wiederholte.  Den  ersten  Tag,  wo  sie  nur  2  Mal  grosse 
Mengen  im  Guss  erbrach,  hatte  sie  keine  Schmerzen;  am  2ten 
Tage,  wo  es  8  Mal  und  jedesmal  in  mehreren  Absätzen  eintrat, 
stellte  sich  schon  Druck  in  der  Magengegend  beim  Uebergeben 
ein.  •  Am  3.  Tage  blieb  sie  selbst  gegen  Druck  mit  der  Hand  einige 
Stunden  jedesmal  nach  dem  Erbrechen  empfindlich.  Als  es  aber 
am  Morgen  aufhörte,  war  sie  auch  schon  am  Mittag  unempfind- 
lich, und  blieb  es  in  den  nächsten  Tagen,  obgleich  das  Uebergeben 
in  vereinzelten  Fällen  wiederkehrte.  Erst  als  am  7.  Tage  sich  das 
Erbrechen  häufiger  einstellte,  wurde  die  Magengegend  an  diesem 
Tage  wieder  vorübergehend  empfindlich.  Danach  ist  es  klar,  dass 
die  Empfindlichkeit  der  Magengegend  nur  Folge  des  Erbrechens  ist, 
und  abhängig  von  seiner  Häufigkeit.  Sie  ist  nicht  spontan  aufgetre- 
ten, nie  vor  dem  Erbrechen,  also  keine  directe  Jodwirkung,  und 
entspricht  auch  nicht  dem  Mageninhalt,  der,  wie  wir  sehen  werden 
(S.  43),  in  anderer  Weise  variirt. 
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Gehen  wir  jetzt  zum  Gehirn  und  den  Sinnesorganen  über,  so 
bat  sich  zunächst  in  der  intellectuellen  Sphäre  keine  Betheiligung 
ergeben. 

Die  Kranke  schlief  des  Nachts  ganz  gut;  wurde  sie  vom 
Brechen  gestört,  so  holte  sie  es  am  Tage  nach. 

Nachdem  sie  das  Unwohlsein  des  ersten  Sturms  überstanden, 
lag  sie  zwar  auf  meinen  Wunsch  sehr  ruhig,  unterhielt  sich  aber 
sonst  stets  ganz  munter,  ihren  nicht  unentwickelten  GeistesfMhig- 
keiten  entsprechend.  Dabei  schien  ihr  nicht  nur  das  viele  Zeigen, 
sondern  auch  das  Untersuchen  wunderbar,  ziemlich  unnOtz,  da  sie 
ja  ganz  gesund  sei,  und  nur  der  Operation  wegen  im  Bett  liege. 
Nur  die  Entstellung  des  Gesichts  war  ihr  dann  unangenehm,  wie 
stets  Leiden,  die  man  nicht  bergen  kann,  verdriesslicher  sind;  aber 
auch  desshalb,  weil  sie  dadurch  bei  Bewegungen  der  Riefer,  dem 
Schlucken  genirt  wurde.  Gestorben  ist  sie  im  vollsten  GefUhl  der 
Gesundheit,  ohne  jede  Erwartung,  ohne  jede  Ahnung  des  Todes. 
Es  war  das  GefUhl  keine  krankhafte  Täuschung,  da  ihm  das  ob- 
jective  Verhalten  entsprach,  und  die  Umgebung,  die  zahlreichen 
bekannten  Aerzte,  die  den  Verlauf  gesehen,  ebenso  wie  sie  selbst 
davon  Qberrascht  worden  sind. 

Einmal  soll  sie  irre  geredet  haben.  Abgesehen  davon,  dass 
das  Factum  bestritten  und  nicht  sicher  constatirt  ist,  Hesse  sich 
das,  was  sie  geredet,  in  der  Benommenheit  des  Erwachens  durch 
die  Annahme,  es  sei  Morgen,  und  also  wie  gewöhnlich  (vor  der 
Operation)  Badezeit,  einfach  erklären. 

Ohnmächten,  Schwindel,  Kopfschmerzen  hat  keine  der  von 
mir  beobachteten  Kranken  gehabt. 

Ebenso  fehlten  Leiden  der  Sinnesorgane. 

Die  Jodophthalmie  und  den  Kopfschmerz  habe  ich  Überhaupt 
nur  in  Fällen  gesehen,  wo  das  Jod  im  Gesicht  stark  angewandt 
wurde.  In  einem  Falle  eines  leicht  exulcerirten  Lupus  des  ganzen 
Gesichts,  einiger  Stellen  der  Kopfscbwarte  bei  einem  Erwachsenen 
sollte  4  Mal  täglich  eine  Lösung  von  reinem  Jod  in  gleichen  Thei- 
len  Glycerin  und  Jodkatium,  wie  gewöhnlich,  eine  Woche  einge- 
pinselt  werden  *).     Nach   4  Tagen   musste   es   schon    ausgesetzt 

*)  Bei  coDsequeDter  Anwenduog  eio  Torzögliches  Mittel,  Lupnsknoten  ohne  Nar- 
benbildang,  also  ohoe  Eotstellaog  und  ohne  Narbencootractur  la  heilen, 
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werden.     Das  ganze   Gesteht   war   etwas   veRsehwollen    und   enl- 
zQndet,    doch    nur  der  Bepinselung   und  Affection    entsprechend« 
d.  h.  von   einem  Ohr  bis   zum  anderen,   von  den  Äugen  bis  zum 
Riefer,    und    an    einzelnen  Stellen  der  Kopfschwarte.     Unter  den 
grossen  Hautstücken,  welche  abplasterten,  sah  man  eine  junge  rotbe 
glatte  Haut  hervorkommen.     Mit  dem  Aussetzen  hörte  die  Entzün- 
dung,   das   unbedeutende  Fieber  auf,   ebenso  die  Kopfschmerzen, 
die  Delirien,  die  schöne  Ophthalmie.    Woher  kam  sie?   Statt  meinem 
Rath  zu  folgen  sich  nach  dem  sehr  schmerzhaften  Bepinseln  nicht 
hinzusetzen  und  vornübergebeugt  den  Kopf  zu  stützen,  wie  stets 
unwillkürlich  geschieht,  sondern  sich  horizontal  in's  Bett  zu  legen, 
um  so  die  Joddfimpfe  nicht  mit  den  Augen  aufzufangen,  —  den 
gewöhnlichen  Grund  der  Ophthalmie,  die  sich  bloss  dadurch  schon 
beim   Bepinseln  der  Lupusflecke  im    Gesicht    vermeiden  Ittsst   — 
wischte  er  sogar  den  ganzen  Tag  unbewusst  mit  seinem  Schnupf- 
tuch und  seinen  Fingern  in  den  Augen.     Als  er  es  leugnete,  konnte 
ich  ihn  leicht  durch    die  grossen  Jodflecke  in  denselben   und  an 
seinen  meist  jodbraunen  Fingern  überzeugen.     In  diesem  eclatan- 
ten  Falle  konnte  man  sich  recht  schön  von  dem  Wesen  der  Oph- 
thalmie überzeugen.     Die  charakteristische   weinrothe  Färbung  be- 
steht   aus    einer   Injection    des   conjunctivalen   Bindegewebes   am 
Tarsus  und  Bulbus  ohne  Betheiligung  des  subconjunctivalen,  ohne 
Betheiligung  der  Hornhaut  und  tieferer  Organe.     Das  ganze  Auge 
ist  dabei  glänzend,  well  die  durch  den  Reiz  des  Jods  abgesonderte 
Thränenfeuchtigkeit  nie  hinreichend  abgeleitet  werden  kann.    Durch 
das  Schwimmen  in  Thrlinen,  vielleicht  auch  noch  durch  eine  leise 
Färbung  durch   sich    verflüchtigendes  Jod  erklärt  sich   das  ganze 
eigenthUmliche  Aussehen.     Es  bleibt  übrigens  stets  bei  der  Injec- 
tion und  Hypersecretion  *).     Aus  dem  Ganzen   ist  nicht   zweifei- 

*)  Eine  ganz  andere  Form  von  Augencntzöndung,  bei  der  das  Jod  eine  Rolle 
spielt,  ist  folgende. 

Bei  der  beliebten  Behandlung  der  phlyktänularen  Conjunctivitis  mit  Ein- 
palvem  von  Calomel  ä  vapeur  bekommt  man  zuweilen  ganz  unerwartet  hef- 
tige Wirkungen,  welche,  wie  man  mich  bei  Erkundigungen  versicherte,  durch 
Feuchtwerden  des  Präparats  verursacht  sein  sollten. 

Bei  dem  ersten  Fall,  d»n  ich  sah,  Änderte  sich  das  Bild  der  Augeoent- 
zändung  in  das  der  diphtheritischen  uro,  die  sich  jedoch  auffallend  schnell 
verzog,  nachdem  die  schmutzig  verfärbte  Calomelwurst  aus  dem  Tbriknensack 
eotfeml,  and  dafür  EiBomschlftge  in  Anwendung  gezogen. 
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haft,  dass  sie  dureb  Einbringung  freien  Jods  oder  von  Joddllmpfen 
in  den  Tbränensack  entsteht,  wie  sie  denn  auch  vorzugsweise  bei 
Arbeitern  in  den  Jodfabriken  beschrieben  ist.  Sie  gebort  also  zu 
den  örtlichen  Reizungsphänoraenen  des  Jods. 

Zu  diesen  objectiven  Erscheinungen  treten  oft  in  Folge  des 
uDgleichnaässigen  Schwinimens  Gesichtstäuschungen,  in  Folge  der 
Schmerzeil  Lidkrampf  hinzu,  wie  denn  dieser  Kranke  dadurch  zu- 
letzt genötbtgt  wurde,  das  Bett  aufzusuchen.  Als  sich  endlich  die 
Jodkrusten  abgestossen,  ähnelte  das  Bild  einem  schweren  Erysipel, 
wie  es  manchmal  im  Gesicht  eine  derbe  gerötbete  Hautinfiltration 
zurücklässt.  Diese  Analogie,  der  der  Jodreizung  entsprechende  Ver- 
lauf, zeigt  uns,  wie  die  analoge  Gehirnaffection  (heftige  Kopfschmer- 
zen und  in  diesem  Falle  nicht  unbedeutende  Delirien)  nur  vom 
Üiisseren  Reiz  abhängig  und  durch  eine  örtliche  Congestion  veran- 
lasst war.  Nach  meiner  Erfahrung  sind  also  Lichtscheu,  Gesichts- 
slörungen,  Schwindel,  Kopfschmerzen,  Delirien,  die  Ophthalmie  jo- 
dique  nichts  als  örtliche  Irritationsphänomene,  und  entstehen  nicht 
durch  allgemeine  Wirkung  des  Jod. 

Da  übrigens  diese  Ophthalmie  nie  zur  Eiterung  führt,  sondern 
—  wie  die  Autoren  sagen  —  stets  in  Resolution  übergeht,  so  ist 
sie  im  Grunde  keine  Entzündung,  sondern  eine  blosse  Hyperämie. 


Was  bleibt  nach  dem  Allen  von  den  cerebralen  Symptomen 
übrig?  Nichts  1  Doch  halt,  das  Erbrecbenl  Hängt  es  vom  Nerven- 
system ab,  oder  vom  Magen? 

Diese  aoffalleode  Idiosyncrasie  —  denn  bei  anderen  KraDkeo  traf  die 
WirbuBg  damals  nicht  ein  --  hatte  vermuthlich  einen  sehr  einfachen  Zu- 
sammenhang. Dieser  Herr  brauchte  nftmlich  damals  wegen  einer  sehr  schmerz- 
haften  Periostitis  am  Schädel  Jodkalium  (ß  Dr.  den  Tag),  bei  dessen  Gebrauch 
Jod  in  den  Tbränen  nachgewiesen  ist. 

Dass  das  Ganze  eine  Anatzung  mit  Jodqoecksilber  war,  dafür  sprich- 
dir  Verfärbung  der  Calomelwurst  im  Thränensack  und  der  ganze  Verlauf. 

Später  habe  ich  ganz  dasselbe  bei  einem  Madchen  gesehen,  das  ich 
wegen  ausgedehnter  nässender  skropbulöser  Ausschlage  anhaltend  in  Krenz- 
nacher  Mutterlauge  baden  Hess. 

Seitdem  mir  der  Uebergang  des  Jods  in  die  Thranenflussigkeit  bekannt, 
habe  ich  nie  wieder  beim  Gebrauch  von  Jodpraparaten  Calomel  eingepudert; 
trotz  seines  ergiebigen  und  alltäglichen  Verbrauchs  ist  danach  kein  Fall  weiter 
von  dieser  acheiobaren  Jdiosjncrasie  hier  in  Bethanien  vorgekommen. 
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Das  zu  entscheiden,  gibt  es  zwei  Mittel.  Man  Tergleicht  den 
Hergang  beim  Erbrechen  mit  dem  nach  entschieden  cerebralen 
oder  gastrischen  Ursachen,  oder  man  sucht  die  beide  geleitenden 
charakteristischen  Zeichen  in  unserem  Falle  auf. 

Greift  bei  einer  Schfidel-  oder  Himwunde  in  der  Tiefe  eine 
Blutung,  um  sich,  ist  eine  weitere  EntzQndung  in  Anmarsch ,  so 
sehen  wir  den  Kranken,  sowie  er  sich  bewegt,  aufregt,  bei  jedem 
leisen  Blutandrang  zum  Kopf  plötzlich,  schmerzlos  meist  in  klei- 
nen Mengen  sich  Obergeben.  Tobsucht,  Delirien,  Phanthasmen, 
excentrische  Hyperilsthesien  und  Krämpfe  gesellen  sich  hinzu,  wSh- 
rend  der  Puls  stets  bei  diesen  cerebralen  Reizerscheinungen  im 
Anfange  des  Prozesses  sinkt. 

Halten  wir  einen  sonst  gesunden  Menschen  aus  anderen  Gran- 
den in  anhaltender  Opiumnarkose,  so  bricht  er  zuletzt  Tage  lang  fort- 
während, stets  ohne  Vorboten  von  dem  Verdauungskanal,  plötzlich, 
nicht  viel,  ohne  Schmerzen,  bei  jeder  Bewegung.  Der  Puls  ist 
langsam,  Traumsucht,  die  bekannten  SinneshyperSsthesien  verra- 
then  schon  den  cerebralen  Ursprung. 

Nimmt  man  eine  grosse  Döse  reiner  SantonsXure  *),  so  ent- 
stehen Hallucinationen  und  SinneshyperSsthesien,  der  Puls  sinkt. 
Unvermuthet  muss  man  sich  dazwischen  übergeben,  nur  Uebelkeit 
geht  voran,  kein  Vorbote,  keine  Beschwerde  von  Seiten  irgend  eines 
Theils  des  ganzen  Verdauungskanals.  Durch  tüchtiges  Essen  schützt 
man  sich  vor  der  Wiederkehr. 

Sehen  wir  von  dem  wechselnden  und  flüchtigen  Bild  der 
Chloroformnarkose  ab,  und  betrachten  die  Kasper'sche  sogenannte 
„chronische  Chloroformvergiftung. '^  Tage  lang  sab  ich  eine  solche 
Person  mit  einem  Puls  von  40,  leichten  Delirien  und  cerebralem 
Erbrechen  daliegen. 

Wie  anders  ist  das  Bild,  wenn  man  den  Schlund  anhaltend 
mit  einer  Feder  kitzelt,  oder  den  Magen  mit  einem  Brechmittel 
reizt.  Alle  Tbeile  des  ganzen  Verdauungskanals  gerathen  in  Auf- 
regung. Strom  weis  ergiessen  sich  alle  Speicheldrüsen  vorher;  un- 
ter anhaltender  Uebelkeit  und  Ekel,  nach  stetem  Würgen  erfolgt 
endlich  profuses  Erbrechen,  selbst  bei  leerem  Magen,  von  reich- 


*)  Man  Tergieiche  meioen  Vereach  in  (Virchow's  Archi?  Bd.  XIX.  S.  5)  ,Ueber 
die  Farbenblindheit  nacb  Gtnuss  der  SantonsSure"  Versuch  XL, 
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liebem  Magensekret  mit  den  unangenehmsten  Beschwerden  in  der 
Magengegend.  Trinkt  man,  so  geht  zwar  das  Brechen  leichter, 
aber  noch  hXufiger  von  Statten.  Dabei  steigt  der  Puls,  allgemeiner 
Scbweiss  bricht  aus  u.  s.  f.   Wer  kennt  nicht  das  Bild  des  Jammers  I 

Welchem  Bilde  gleicht  nun  das  Jodbrechen?  Wir  sahen,  das 
Erbrechen  war  noch  das  einzige  Himsymptom,  an  das  man  beim 
Jod  allenfalls  denken  konnte.  Selbst  die  Pulssenkung,  der  con- 
stanteste  Begleiter,  fehlt,  die  doch  sonst  ihm  vorauszugehen  pflegt, 
und  noch  lange  oft  nachfolgt.     Hier  ist  die  Pulsfrequenz  verstärkt. 

Fehlt  so  jedes  begleitende  Hirnsymptom,  so  hat  das  Erbre- 
chen auch  keine  Aehnlichkeit  mit  einem  cerebralen.  Es  bleibt 
nicht  schmerzlos,  es  wird  durch  Trinken  vermehrt.  Massenweis 
anfangs  und  darum  wohl  auch  plötzlich  und  schmerzlos  eintretend, 
geschieht  es  dann  doch  auch  in  kleinen  Absätzen  mit  viel  Be- 
sehwerden und  geringem  Erfolg.  Vorboten  von  den  Speicheldrüsen 
fehlen,  weil  ihre  Secretion  sofort  durch  das  Jod  unterdruckt  wird. 
Sehen  wir,  um  die  Frage  schliesslich  zu  entscheiden,  ob  beglei- 
tende Symptome  vom  Magen  da  sind! 

Ueberblicken  wir  das  Verhalten  des  ganzen  Verdauungskanals, 
so  gewahren-  wir  zwei  Umstände,  welche  in  ihrer  Art  gleich  auf- 
fallend, den  gastrischen  Ursprung  des  Erbrechens  sichern.  Es  sind 
diess  die  Labdrüsenausstossung  und  die  Jodausscheidung  von  der 
Magenflache,  zwei  Erscheinungen  gleich  einzig  in  ihrer  Art. 

Die  Möglichkeit  dieser  Entdeckung  verdanken  wir  dem  ange- 
wandten Verfahren. 

Nachdem  die  Verdauungswege  der  Kranken  durch  Fasten  und 
Abführen  auf  das  GrOndlicbste  entleert,  werden  über  2/4  Drach- 
men reinen  Jods  in  den  Eierslocksack  gebracht.  Bei  ausschliess- 
licher Aufnahme  von  Wasser  tritt  sofort  danach  wasserhelles  Er- 
brechen ein.  Das  Erbrechen  hält  an  Stärke  schwankend  9  Tage 
an  bis  zum  Tode.  Wir  finden  dann  die  Hälfte  des  aufgenomme- 
nen Jods  durch  Erbrechen  wieder  entfernt,  über  1  Drachme,  wäh- 
rend alle  anderen  Körperstellen  mit  Einschluss  der  normalen  Ex- 
cretionsorgane,  des  Darms  und  der  Nieren,  den  Rest  zu  entfernen, 
nicht  aasreichen.  Ja  wir  finden  sogar  in  der  ersten  Zeit  und 
bei  grossem  Prozentgehalt  freies  Jod  im  Magen,  wie  es  sich  erst 
durch  die  Analyse,  dann  durch  die  eigene  braune  Farbe  verrieth, 
die  zu  stark  war  und  anhaltend,   um   von   der   geringen  Menge 
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PflaumenbrUbe  berzurttbren.  ScbäUen  wir  nacb  der  Menge  nnd 
dem  Gebalt,  der  sich  in  den  vier  letzten  erbroehenen  Massen  des 
2.  Tages  fand,  das  in  den  zwei  ersten  Tagen  Ausgeschiedene,  so 
erhalten  wir  in  3200  Ccm.  circa  41  Gran  freien  Jods,  eine  Menge, 
die  in  Wirklichkeit  eher  noch  grösser  gewesen  sein  muss,  weil 
die  Analyse  das  freie  Jod  unbeachtet,  und  die  allmXlige  Jodgehalts- 
abnahme  in  den  Analysen  scbliessen  lässt,  das«  auch  der  stSrkste 
Gehalt  auf  den  ersten  Tag  fiel. 


Um  den  Verlauf  der  Jodausscheidung  leichter  zu  übersehen, 
bähe  ich  mir  dieselhe  als  Function  der  Zeit  auf  einer  Tafel*)  in  ein 
Coordinatensystem  eingetragen.  Die  Ahschnitte  auf  der  Absscissen- 
axe  gehen  jedesmal  den  Tag  an  seit  der  Injection,  jeder  Abschnitt 
der  Ordinatenaxe  1   Gran. 

Curven  stellten  alsdann  den  Gang  der  Jodausscheidung  durch 
den  Magen  dar,  womit  man  andere  vergleichen  konnte,  die  das> 
selbe  für  den  Harn  bedeuteten. 

Zum  Vergleich  damit  hatte  ich  in  dieselbe  Figur  zwei  Curven 
eingetragen  für  das  Erbrochene,  und  für  den  Harn,  welche  den 
Verlauf  des  Procentgehaltes  an  Jod  angeben.  Jedes  .Procent  war 
mit  100  Abschnitten  der  Ordinatenaxe  verzeichnet,  jeder  Abschnitt 
bedeutete  den  Gehalt  von  Centigrammen,  welche  sich  in  100  Gem. 
der  Flüssigkeiten  fanden. 

Mit  Hülfe  solcher  Figuren  übersieht  man  leicht,  wie  nur  an- 
fangs beim  ersten  Sturm  der  Procentgehall  im  Harn  stärker  ist 
als  im  Erbrochenen.  Dann  verschwindet  der  Gehalt  ganz,  wäh- 
rend er  hierin  von  Anfang  an  bis  zum  Tode  steigt 

Die  Menge  des  im  Magen  Ausgeschiedenen  übertriflft  stets  die  des 
Harns,  ganz  besonders  in  den  ersten  Tagen.  Die  Menge  derGesaromt- 
ausscheidung  reducirt  sich  dabei  bis  unter  ein  Fünfte]  der  normalen. 
In  Folge  dessen  ist  überhaupt  der  gesammte  Jodgehalt  im  Erbroche- 
nen viel  grösser  als  im  Harn,  besonders  aber  in  den  ersten  Tagen. 


Das  Jod  wirkt  specifisch  auf  den  Magen,  indem  er  die  Qaupt- 
secretion  vermittelt  So  lernen  wir  den  Magen  als  secernirendes 
Organ  kennen. 

•j  cf.  S.  43. 
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Nicht  etwa  wie  er  täglich,  wenn  noan  ihn  durch  Nahrungs- 
anfnahme  reizt,  seine  Labdrüsen  entleert,  um  die  Masse  verdau- 
lich zu  flaachen,  oder  sich  ^^ 
durch  das  reicbtiche  Secret  3^ 
seiner  Schleimdrüsen  mit  29 
einem  Wall  umgibt,  um  28 
Dicht  mit  verdaut  zu  wer-  27 
den.  Das  Gemengsei  geht  m 
ihm  nicht  verloren.  Ganz  25 
anders  gebt  es  hier  zul  24 
Ohne  allen  Reiz  von  seiner  23 
Oberfläche  (wenn  auch  da-  22 
durch  befördert)  stösst  er  21 
spontan  massenweis  einen  20 
Stoflf  aus,  mit  dem  das  Blut  le 
überfOllt  ist,  um  den  Kör-  le 
per  davon  zu  befreien.  Er  17 
fünctionirt,  wie  wir  es  sonst  le 
nur  von  den  Nieren  ge-  15 
wohnt  sind,  übertrifit  sie  u 
jedoch  bei  Weitem.  is 

Es  bleibt  nicht  bei  der  12 
Secreliool    Wie  die  Harn-  u 
Organe  zwar  gegen  ihre  ei-  10 
genenSecrete  an  ihrer  Ober-   e 
fläche  geschützt  sind,   so- 
wie aber  scharfe  specifisch 
auf  sie  wirkende  Stoffe  von 
dem  Blut  aus  auf  sie  ein- 
dringen,   schutzlos    gegen 
solchen  Ueberfall,  erkran- 
ken und  selbst  Gewebstheile 
dann  mit  dem  Strom  fort- 
geführt werden,  die  Epithe- 
lien  der  Harnkanälchen,  so 
sehen  wir  unter  ganz  ähn- 
lichen Verhältnissen    auch 
hier  schon  nach  24  Stunden 


c  Procenigehall  des  Jod  im  Erbrochenen, 
a  Jodgehalt  im  Ganzen  im  Erbrochenen, 
d  Procentgehalt  des  Jod  im  Harn, 
b  Jodgehalt  im  Ganzen  im  Harn. 
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ganze  Haufen  von  Labdrüsenklumpen  mit  der  sonst  klaren  Flüssig- 
keit des  Mageninhalts  entleert  werden.  Und  zwar  fanden  sich  nicht 
etwa  bloss  die  Cylinderepithelien,  die  ihre  Mündung  umgeben,  son- 
dern mehr  oder  weniger  zerbrochen  die  ganzen  Drüsen  mit  Aesten, 
oft  bis  fast  zu  ihrem  Grunde,  wo  der  entschieden  zellige  und  ge- 
trübte Inhalt  aufhörte.  Der  Magen  secernirt  nicht  bloss  specifisch 
durch  Jod,  er  erkrankt  auch  dabei  specifisch.  Die  LabdrOsen 
scheinen  danach  die  Jodausscheidung  zu  besorgen. 

Im  Zusammenhang  mit  dieser  Labdrüsenausstossung  wird  dann 
aber  auch  die  anhaltende  Verdauungsstörung,  der  g&nzlicbe  Mangel 
an  Appetit,  die  schnelle  Sättigung,  endlich  das  leichte  Erbrechen 
selbst  bei  der  vorsichtigsten  Speiseaufnahme  stehen,  eine  so  tief- 
gehende Störung,  dass  sie  wohl  hauptsächlich  im  ersten  Fall  die 
grosse  Abmagerung  und  Hinfälligkeit,  im  zweiten  ohne  Abmagerung 
durch  Erschöpfung  gar  den  tödtlichen  Ausgang  herbeigeführt  hat. 

Wodurch  wird  nun  aber  so  das  Erbrechen  veranlasst?  Durch 
die  Erkrankung  des  Magens  oder  durch  den  abgeschiedenen  In- 
halt? Reizt  er  den  ganzen  Magen,  oder  nur  die  von  Labdrüsen 
entblössten  Stellen?    Durch  seine  Menge  oder  seinen  Gehalt? 

Der  Umstand,  dass  am  ersten  Tage  das  erste  Erbrechen  was- 
serhell war,  wenigstens  also  ohne  Labdrüsenklumpen,  berechtigt 
zur  Annahme,  dass  nur  der  Mageninhalt  das  Erbrechen  veranlasste, 
da  noch  kein  Zeichen  seiner  Erkrankung.  Ob  seine  Menge  mehr 
oder  sein  Gehalt,  ISlsst  sich  schwer  entscheiden.  Als  zum  ersten 
Mal  eine  kleinere  Menge  erbrochen  wurde,  enthielt  sie  bereits  Lab- 
drüsen und  freies  Jod.  Wahrscheinlicher,  als  dass  anfangs  nur 
die  Menge,  spMter  nur  die  Erkrankung  das  Erbrechen  bewirkte,  ist 
als  Grund  für  beide  Zeiten  zugleich  der  Jodgehalt  des  Inhalts  an- 
zusehen, der  gross  genug  ist,  um  eingenommen  schon  allein  Er- 
brechen zu  erregen.  Es  kommt  hinzu,  dass  das  erbrochene  Jod 
muthmansslich  nur  ein  Theil  dessen  ist,  was  im  Magen  befindlich, 
wie  wir  später  sehen  werden. 

Wie  gross  die  Dosis  sein  muss,  um  Erbrechen  zu  erregen, 
ist  mir  nicht  genau  bekannt.  Bei  den  Versuchen  an  eigener  Per- 
son brach  Orfila  3  Gran  nach  y^  Stunde,  4  Gran  nach  10  Mi- 
nuten aus,  t  Gran  gar  nicht.  Für  Orfila  liegt  sie  zwischen  1  und 
3  Gran.  Die  grösste  Menge»  die  hier  von  einem  jungen  Mädchen 
ausgebrochen  wurde,  entsprach  4  Gran  reinen  Jods,  oder  5  Gran 
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Jodkalium,  wenn  sie  an  Kalium  gebunden  waren.  Ausserdem  befand 
sieb  aber  sicher  im  Ausgebrochenen  noch  eine  unbestimmte  Menge 
freien  Jods ;  ausserdem  war  vor  Allem  das  ganze  Blut  damit  gesät- 
tigt, so  dass  Nichts  resorbirt  wurde;  ausserdem  endlich  wiederholte 
sich  die  Einwirkung  hier  mehrmals  des  Tages,  wShrend  Orfila  nur 
einmal  die  4  Gran  nahm  und  trotz  Gegenmittel  einen  Tag  krank  war*). 


Den  Magen  als  hauptsSchliches  Se-  und  Excretionsorgan  des 
Jods  hinzustellen,  hatte  seine  Bedenken.  Da  ein  grosser  Theil  der 
beim  Uebergeben  in  Folge  von  Magenreizung  ausgebrochenen  Mas- 
sen gar  nicht  aus  dem  Magen  stammt,  sondern  aus  dem  Munde, 
andererseits  bekanntlich  nach  kleinen  Jodmengen  der  Speichel 
ebenso  schnell  jodhaltig  ist  als  der  Harn,  so  schrieb  ich  erst  den 
Jodgehalt  der  Parotis  zu.  Als  ich  mich  vom  Brechakt  wiederholt 
selbst  tiberzeugte,  musste  ich  diese  Meinung  aufgeben,  und  der 
Angabe  der  Kranken  beistimrnen.  Wenn  ohne  alle  Prodrome,  im 
GesprSch  wie  im  Sturz  600  Gem.  ausgebrochen  werden,  so  dass 
sie  kaum  schnell  genug  das  Glas  bekommen  kann,  so  können  kaum 
geringe  Massen  Mundsekret  beigemengt  sein.  Dafür  spricht  auch, 
dass  ich  nie  Mundepithelien  oder  Speichelkörperchen  darin  gefun« 
den.    Doch  was  lehrt  die  nfihere  Betrachtung. 

Das  allererste  Symptom  bei  der  Kranken  war  ein  ganz  auf- 
fallender Durst,  der  in  seiner  anhaltenden  Dauer  um  so  greller 
contrastirte  mit  der  Sparsamkeit  aller  Sekretionen.  Hervorgebracht 
war  er  grösstentheils  gewiss,  wie  sich  bald  zeigte,  durch  die  grosse 
Trockenheit  des  Mundes  und  Schlundes,  die  ihn  begleitete  und 
weder  vor,  noch  bei,  noch  nach  dem  Brechen  verliess,  ein  Punkt, 
dessentwegen  ich  zu  oft  die  Kranke  inquirirt  habe.  Der  Grund 
davon  zeigte  sich  auch  bald,  die  Parotiden  schwollen  mehr  und 
mehr  an,  und  entstellten  das  Gesicht  bedeutend.  Was  aus  dieser 
Parotitis  geworden  wäre,  hat  die  Beobachtung  nicht  lehren  können, 
weil  bei  noch  anhaltender  Zunahme  der  Tod  eintrat.  Ob  auch  die 
anderen  Speicheldrüsen  bei  der  Entstellung,  wie  aus  der  Trocken- 
heit zu  vermuthen,  sich  betheiligk,  habe  ich  nicht  weiter  beachtet. 


Während  so  die  ganze  Jodsekretion  dem  Magen,  dem  sicher 
doch  auch  nur  die  DrQsenhaufen  entstammen  konnten,   vindiclrt 

*)  Orfila,  Tozicolosie.  I.  100.  Paris.  Lalx^.  1852.  Y.  Ed. 
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bleiben  muss,  drängt  sich  ein  anderes  Bedenken  auf,  ob  nlmliGfi 
nicht  vielleicht  bloss  das  viele  Trinken  wie  durch  Auslaugen  das 
Jodbrecben  veranlasst  habe.  Es  wird  diess  dadurch  ausreichend 
widerlegt,  dass  selbst  beim  Unterdrücken  des  Trinkens  das  Brechen 
in  gleicher  Menge  sich  wiederholte,  und  es  später  oft  in  ganz 
kleinen  Massen  stattfand.  Nicht  vom  vielen  Trinken  rührt  das 
viele  Erbrechen  her,  sondern  davon,  dass  der  Magen,  Oberhaupt 
fast  die  ganze  Wasserausscheidung,  nicht  bloss  die  Hauptjodaus- 
scheidung besorgt. 

Käme  es  nun  aber  nur  auf  die  vorräthige  Wassermenge  und 
nicht  auf  ein  speeifisches  Verhältniss  an,  das  Gebundensein  an  die 
Labdrttsen,  so  wäre  nicht  einzusehen,  warum  später  in  den  wässrigen 
Stuhlgängen,  die  in  den  letzten  Tagen  die  Wasserausscheidung  über- 
nahmen, sich  kein  Jod  fand,  da  sich  in  den  Därmen  die  Auslau- 
gung naturgemässer  gemacht  hätte.  Nur  kaum  nachweisbare  Spu- 
ren fanden  sich.  Da  nun  ein  Uebertreten  des  rachlichen  Magen- 
inhalts in  die  Därme  gewiss  stattfindet,  so  muss  man  annehmen, 
das  Jod  sei  dort  bereits  wieder  resorbirt.  Diess  wird  der  Kreislauf 
sein,  durch  dea  das  Jod,  wenn  es  in  solcher  Menge  oder  Verbin- 
dung genommen,  dass  es  nicht  Erbrechen  erregt,  nach  seiner  Aus- 
scheidung durch  die  Speichel-  und  Labdrüsen  wiederum  in  den 
Stoffwechsel  zurückkehrt.  Es  zwingt  uns  aber  die  Annahme  dieses 
Kreislaufs,  durch  den  allein  sich  mancher  Umstand  erklären  lässt, 
dazu,  eine  viel  grössere  Jodausscheidung  im  Magen  vorauszusetzen, 
als  sich  in  Wirklichkeit  im  Erbrochenen  nachweisen  lässt. 


Gehen  wir  jetzt  zum  Girculationssystem  über.  Eine  gleich  auf- 
fallende Erscheinung  zeigt  sich  hier.  Kaum  ist  die  Einspritzung 
geschehen,  so  hebt  sich  der  Puls  und  die  kleineren  Arterien  werden 
klein,  hart,  endlich  nach  dem  Verschwinden  jeder  Pulsation  unfühl- 
bar. Was  ist  das  Primäre,  die  Wirkung  auf  das  Herz  oder  auf 
die  Arterien? 

Dass  das  Jod  specifisch  erregend  auf  die  glatten  Muskeln  der 
Arterien  wirkt,  geht  daraus  hervor,  dass  es  das  erste  Zeichen  der 
Wirkung  ist.  7  Stunden  nach  der  Injection  war  es  nicht  mehr 
möglich  den  Radialpuls  zu  fühlen,  während  der  Puls  an  der  Ca- 
rotis erst  auf  96  gestiegen  war.  Aus  dieser  massigen  Frequenz 
im  Anfang  und  dem  hohen  Grade  des  Arterienkrampfes,  der  selbst 
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ui  4er  Carotis^  snletel  den  Puls  schwer  fühlen  Hess,  kann  man  auf 
iM  Prioritilt  des  Krampfes  schliessen.  Zwei  Tage  hielt  er  an,  dann 
Harte  der  Puls  weich  und  voll,  wUhrend  die  Pulsfrequenz  fort- 
dauerte. 

Ist  die  Pulsfrequenz  eine  primäre  oder  secundSre?  Ich  glaube 
mit  Sielierheit  annehmen  zu  können,  dass  sie  nur  secundär  durch 
den  Arterienkrampf  veranlasst  ist.  Das  Herz  sucht  stets  durch  ver- 
mehrte Arbeit  den  Widerstand  auszugleichen,  den  eine  verstärkte 
Arterienspannung  herbeiführt.  Welch'  mächtiges  Erregungsmittel  für 
das  Herft  muss  es  sein,  wenn  sieh  nun  gar  alle  Arterien  des  Kör- 
pers dem  Durchgang  des  Bluts  2  Tage  lang  mit  wachsender  Stärke 
widersetzen.  Kein  Wunder,  wenn  schon  am  zweiten  Tage  das  Herz 
Zeichen  von  Erlahmung  zeigt  —  der  Herzschlag  wird  unregelmässig 
und  aussetzend,  er  lässt  nach.  Ganz  analoge  Vorgänge  siebt  man 
oft  genug  am  Krankrabetk.  Trilt  plötzlich  ein  Widerstand  aus- 
schliesslich in  den  Gapillaren  des  ganzen  Körpers  oder  seines 
grösslen  Tbeils  ein,  so  steigt  der  Puls  in  wenigen  Minuten  von 
60 — 140.  Hält  der  Widerstand  im  Blutstrom  eine  gewisse  Zeit 
an,  se  steht  das  Herz,  während  man  in  der  Minute  zuvor  einige 
140  Schläge  gezählt,  für  immer  still,  wie  ich  es  bei  einem  Tetanus- 
anfall während  des  Pulszählens  erlebt. 

Bine  weitere  Folge  dieses  Arterienkrampfes  ist  eine  Anhäufung 
des  Blutes  in  den  Gapillaren  und  Venen,  die  sich  in  einer  allge- 
meinen Eiseskälte,  in  Blässe  der  Haut  mit  cyanotischer  Färbung 
der  Extremitäten  und  Backen  aussprach. 

Wodurch  entsteht  nun  der  anhaltende  Spasmus?  Das  Jod  wird, 
wie  bekannt,  in  wenigen  Minuten  resorbirt,  zumal  aus  einer  so  con- 
centrlrten  Lösung,  wie  hier  im  Sack  geblieben  ist.  Vollendet  war 
die  Resorption  sicherlich  am  10.  Tage,  wie  die  Section  lehrte,  bei 
der  sich  im  Gysteninhalt  auch  keine  Spur  Jod  fand,  muthmaasslich 
jedoch  schon  viel  früher,  in  den  ersten  Tagen.  Es  ist  wahrschein* 
lieb,  dass  die  Gontractur  von  dem  localen  Reiz  abhängt  des  über- 
mässig jodreichen  Bluts  und  (60  St.)  so  lange  dauert,  bis  der  Jod- 
gthaU  im  Blut  unter  «nen  gewissen  Procentsatz  sinkt  (die  Hälfte 
Jod  ist  nach  den  60  St.  nicht  bloss  aus  dem  Blut,  sondern  aus 
dem  gnffzen  ftiirper  entfernt). 
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Am  dritten  Tage  schwindet  die  Arteriencontrac^tur  wenigstens 
in  den  oberflächlichen  Arterien,  in  den  inneren  scheint  sie  noch 
länger  anzuhalten,  wie  man  aus  der  Fortdauer  ihrer  Secretions- 
unterdrtlckung  schliessen  kann.  Ebenso  hält  die  Herzerreguog 
noch  eine  Zeit  an,  bis  der  Druck  sich  ganz  ausgeglichen,  und  ist 
jetzt  um  so  wahrnehmbarer.  Diess  ist  die  Zeit,  wo  sich  im  ersten 
Fall  ein  Puls  von  174  Schlägen  ergab. 


Zuerst  verräth  sich  der  Nachlass  der  Contractur  im  Uebe^ 
gehen  der  blauen  Farbe  der  Backen  in  eine  der  Fieberröthe  ent- 
sprechende. Es  hat  diess  in  Verbindung  mit  der  dann  am  deut- 
lichsten fühlbaren  Pulsfrequenz  bis  jetzt  stets  die  falsche  Meinung 
von  Fieber  erregt,  welches  im  Verein  mit  dem  continuirlicben  Er- 
brechen alle  Beobachter  —  und  diese  Wirkung  findet  sich  nach 
grossen  Dosen  oft  bemerkt  —  zu  zwei  entgegengesetzten,  gleich 
falschen  Ansichten  verleitete.  Die  einen  sahen  es  als  Folge  der 
Operation  und  einer  anrückenden  Peritonitis  an,  die  dann  oft  ge- 
nug mit  heroischen  Mitteln  bekämpft  worden  ist,  meist  aber  so 
günstig  verlief,  dass  sich  keine  anderen  objectiven  Beweise  dafür 
ergaben.  Waren  aber  die  örtlichen  Beizerscheinungen  zu  unbe- 
deutend, dann  sahen  andere  nur  eine  Jodwirkung  darin;  so  ent- 
stand das  Märchen  vom  Jodfieber,  während  das  Erbrechen  dann 
unter  die  cerebralen  Jodwirkungen  gewiesen  wurde. 

Beide  Anschauungen  widerlegen  sich  in  unseren  Fällen.  Bei 
der  stärksten  Reaction  zeigte  die  Leiche  des  zweiten  Falls  keine 
Spur  einer  frischen  adhäsiven  oder  eitrigen  oder  flüssigen  Perito- 
nitis, nur  einige  ganz  alte  organisirte  Adhäsionen  des  Sackes  selbst. 
Den  Grund  des  Erbrechens  finden  wir  in  der  Labdrüsenexfoliation. 

Was  aber  endlich  das  Jodfieber  betrifft,  SiO  vermisst  man  eine 
entsprechende  Temperaturerhöhung  —  damit  fehlt  ihm  die  Berech- 
tigung. 

Stellt  man  sich  den  Gang  der  Puls-  und  Bespirationsfirequenz 
und  der  Körperwärme  in  Curvenform  als  Function  der  Zeit  dar, 
so  tibersieht  man  mit  einem  Blick  die  starke  Variation  In  der  Puls- 
curve,  während  Wärme  und  Athemzüge  nur  unbedeutenden  Schwan- 
kungen unterworfen  sind. 
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Nur  am  vierten  Tage  hebt  sich  die  Warme  für  30  Stunden 
uiQ  1 — 1^  Grad,  |  Grad  über  das  Durchschnittsmaximum  bei  Ge- 
sunden.*) Aus  welchem  Grunde?  Während  beim  Fieber  die  Tem- 
peraturerhöhung dem  Steigen  des  Pulses  vorausgeht,  finden  wir  hier 
am  zweiten  Tage,  nachdem  die  stärkste  Pulsfrequenz  vorüber  (mehr 
der  Eiskalte  der  Extremitäten  entsprechend)  noch  eine  normale 
WSrme,  wahrend  sich  die  Athemzüge  überhaupt  nicht  wesentlich 
TerSndern.  So  unbedeutend  in  der  That  der  ganze  Warmeaps- 
scblag,  so  lehrt  doch  dieser  ganze  Verlauf,  dass  er  nicht  mit  dem 
Jod  in  Verbindung  stehen,  sondern  einen  anderen  Zusammenhang 
baben  muss.  Er  ist  einfach  folgender.  Es  treten  am  vierten  Tage 
die  Regeln  ein,  die  leichte  Warmezunahme  ist  eine  Folge  der  Ei- 
lösuDg.  Man  konnte  einwenden,  der  Blutverlust  in  der  Scheide 
sei  kein  Zeichen  der  Menstruation,  sondern  nur  ein  Analogen  der 
Blutungen  in  der  Ausgleichungsperiode.  Dass  dem  nicht  so  sei, 
zeigte  die  Leichenschau,  bei  der  ich  ein  neues  und  ein  altes  Cor- 
pus rubrum,  dem  zweimaligen  Eintritt  der  Regeln  im  Leben  der 
Kranken  entsprechend,  im  linken  Eierstock  fand.  So  wird  dadurch 
zum  ersten  Mal  erwiesen,  was  man  so  oft  dem  Jod  nachgesagt  und 
wieder  abgesprochen,  sein  Einfluss  auf  die  Geschlechtssphare  des 
Weibes.  Denn  der  Blutabgang  allein  ist,  wie  wir  gleich  sehen 
werden,  kein  Beweis,  da  er  mit  anderen  Blutungen  zusammen  in 
die  Ausgleichungsperiode  fällt. 

Ehe  nämlich  die  Ausgleichung  vollendet,  entstehen,  weil  jetzt 
das  heftig  arbeitende  Herz  nach  dem  plötzlichen  Nachlass  der  Ar- 
terienspannung ohne  Widerstand  zu  finden  auf  das  in  deYi  Capillaren 
angehäufte  Blut  einstürmt,  überall  capillare  Blutungen  und  Hyper- 
imien  bei  der  Kranken. 


Auf  der  Haut  sahen  wir  die  ersten  Folgen  der  Blutausgleichung. 
Als  die  Kranke  am  vierten  Tage  erwacht,  war  sie  an  den  Schlüssel- 
beinen von  einem  Exanthem  bedeckt.  Die  Regeln,  Ij^  Wochen  zu 
frOb,  traten  dann  ein.  Unter  ihrem  Einfluss  erblasst  das  Exan- 
them noch  einmal,  leichte  Hautschilfern  stossen  sich  an  den 
Flecken  ab. 

*)  Die  TemperatormessoogeD  hibe  icb  selbst  mit  meinem  eigenen  Thermometer 

gemacht. 
knhif  f.  paUiol.  Aott.  Bd.  XXXV.  Hft.  1.  ^  n  ] 
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Am  nächsten  Tage  jedoch  hOrt  dieser  Einfluss  auf.  Das  Ex- 
anthem blüht  wieder  auf.  Es  treten  zwar  nicht  gleich  wieder  Pa- 
peln auf,  sondern  nur  rothe  Flecke,  aber  von  grösserer  Ausdeh- 
nung als  zuvor.  Bei  Fingerdruck  weichen  sie  nicht,  sondern  hin- 
terlassen eine  gelblich  gefärbte  Stelle.  AUmälig  bis  zum  achten 
Tage  stellte  sich  diess  Fleckenexanthem  auf  dem  ganzen  Körper  ein, 
nur  die  Beine  blieben  frei.  Am  neunten  war  es  verblichen.  Die 
stärkste  Entwickelung  hatte  der  Jodausscblag  am  siebenten  Tage 
erreicht,  wo  die  Flecken  sich  am  ganzen  Rumpf  fanden.  Am  freien 
Halse  waren  die  grossen  (secbsergrossen)  Flecke  verblichen  mit 
Hinterlassung  schwach  gelblich  gefärbter  Reste,  wie  am  ersten 
Abend  ihres  Ausbruchs.  Es  muss  dahingestellt  bleiben,  ob  diese 
Verfärbung  von  Hämatindurchtränkung  herrührt,  in  Folge  des 
langen  Bestandes  der  Hyperämie,  oder  von  einer  vorQbergebenden 
Jodausscheidung.  Am  Unterleib  waren  die  Flecke  frischer,  röther, 
kleiner  (kaum  1  Linie  im  Durchmesser),  gedrängter  und  bilde- 
ten in  beiden  Leisten  zusammenstossend  grössere  unregelmSssige 
Partien.  Auf  diesem  Grunde  sah  man  am  Unterleib,  und  fühlte 
eine  grosse  Zahl  ganz  kleiner  Papeln,  einer  Gänsehaut  ühniicb, 
aber  auf  rothem  Grunde.  Weiter  oben  am  Leibe  fanden  sich 
nach  dem  Gefühl  Miliaria  ahnliche  Bläschen,  mit  getrübtem 
Stecknadelspitzgrossem  Inhalt  in  der  Mitte  dieser  kleinen  rothen 
Flecke. 

Aehnliche  Flecke  stellten  sich,  durch  das  Jucken  sich  verra- 
thend,  bei  der  ersten  Kranken  im  Gaumen  ein,  während  bei  der 
zweiten  (vielleicht  in  Folge  des  Eispillengebrauchs)  an  diesem  Orte 
die  Röthe  nur  diffus  war. 

Hier  oder  am  Halse  kam  es  auch  zum  Austritt  von  Blut  auf 
die  Schleimhautoberfläche,  wie  der  zweimalige  Auswurf  eines  roth 
geerbten  Sputums  zeigte. 

Diess  waren  die  sichtbaren  capillaren  Hämorrhägien  und  Hy- 
perämien; kein  Zweifel,  dass  auch  im  Innern  ähnliche  Vorgänge 
stattfanden.  Einen  Beweis  dafür  lieferte  das  Nierenbecken,  das  so- 
gar noch  nach  11  Tagen  bei  der  Obduction  von  Stecknadelspitz- 
grossen Extravasaten  bedeckt  war;  ferner  das  Zellgewebe  und  Fett- 
gewebe au  der  Rückseite  der  Wirbelkörper,  das  in  der  Leiche  mit 
flüssigem  Blut  infiltrirt  war;  endlich  das  Rückenmark,  das  äusser- 
lich  von  einer  unbedeutenden  Menge  flüssigen  Bluts  bedeckt  war. 
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Aach  Ricord  bat  als  Jod  Wirkung  eine  blutig  seröse  Infiltration  de$ 
Bindegewebes  gesehen. 

Andere  Veränderungen  in  der  Hautthtttigkeit  sind  nicht  be«- 
merkt  worden,  so  dass  wohl  die  kalten  Schweisse  des  ersten  Falles 
mit  auf  Rechnung  des  Opiumgebraucbs  kommen. 


Vollendet  war  die  Ausgleichung  am  Abend  des  8.  Tages,  was 
sich  zunttcbst  im  Urin  zeigte.  Am  andern  Morgen  war  das  GefKss- 
system  beruhigt,  die  Hauthyperämien  verschwunden. 

Nicht  so  vergänglich  wie  in  der  Haut,  waren  die  Folgen  des 
ereten  Sturms  und  der  Ausgleichungsperiode  in  den  drüsigen  Or- 
ganen, besonders  in  den  Nieren,  zu  deren  Verhalten  wir  uns  jetzt 
wenden  wollen. 

Während  die  Jodalkalien  meist  als  Diuretica  gelten,  finden  wir 
hier,  wo  am  Ende  doch  auch  nichts  anderes  im  Blutstrom  sein 
iiann,  eine  auflallende  Verminderung.  Schon  im  ersten  Fall,  wo 
die  aufgenommene  Jodmenge  geringer  war,  fanden  wir  im  Anfong 
eine  Verminderung,  der  sich  bestimmt  nicht  etwa  später  eine  Ver- 
mehrung angeschlossen  hätte.  Hier  steigerte  sie  sich  (obgleich  in 
1  Flasche  Selterwasser  noch  dazu  ein  Diureticum  angewandt  wurde) 
fast  bis  zur  Anurie,  Während  die  gesunde  Person  durchschnitt- 
lich (ohne  Arzneigebrauch)  1700  Gern.  Harn  liess,  betrug  seine 
Menge  trotz  der  grossen  Menge  Getränks  in  den  9  Tagen  nach  der 
Operaüott  doch  Alles  i9  Allem  kaum  die  Hälfte  davon,  756  Gem. 
In  diesem  Umstände  waren  der  Untersuchung  seiner  Eigenschaften 
Grenzen  gezogen. 

Ausserdem  hatte  der  Harn  3  EigenthUmlichkeiten. 

Zunächst  eine  eigenthümliche  braune  Farbe,  der  Jodtinctur 
ähnlich,  wie  sie  selbst  der  saturirteste  Harn  nicht  annimmt.  Ich 
hielt  sie  erst  für  eine  Folge  freien  Jods.  Allein  sie  verging  nicht 
beim  Stehen,  und  fand  sich  auch  in  jodfreiem  Harn,  so  dass  man 
an  ein  eigenthOmliches  Pigment  denken  muss.  Es  fand  sich  nur 
die  ersten  7  Tage,  in  der  Zeit  des  Sturms  und  der  Ausgleichung. 

Zweitens  blieb  der  Harn  trotz  der  Anurie  frei  von  struirten 
Bestandtheilen.  Weder  gingen  im  Anfang  Blut,  noch  später  Gy- 
linder  oder  Epithelien  ab,  so  dass  man  bei  dem  Fehlen  aller  sub- 
jeetiveo  Empfindungen  iq  der  Nierengegend,  jedes  Fiebers,  jedes 
Oedems,  jedes  serösen  Ergusses  um  so  weniger   ein  Recht  bat, 
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eine  NiereneDtzOndaDg  anzuoetamen,  als  aaeb  io  der  ersten  Woche 
jede  Spur  von  Eiweiss  fehlte,  sein  Auftreten  in  der  zweiten  Woche 
einen  andern  Zusammenbang  bat  Auch  in  der  Leiche  sprach 
nichts  dafOr,  nicht  einmal  fDr  eine  starke  Hyperilmie.  Die  Grösse 
der  einen  Niere  Übertraf  nicht  die  DurchscbnittsgrOsse  ge* 
sunder  Nieren.  Die  einzige  mechanische  Beimengung  bestand  in 
der  ersten  Woche  in  einem  reichlichen  Gebalt  von  Schleim  und 
Scbleimkörpem,  die  am  6.  Tage  vorübergehend  zusammenbüngende 
Fetzen  bildeten,  und  höchstens  einem  fieberfreien  Katarrh  ent- 
sprachen, wenn  man  nicht  Oberhaupt  ihre  Menge  als  Folge  des 
seltenen  Urinlassens  betrachten  will.  Ich  zweifie  nicht,  dass  der 
Harn  eines  jeden  gesunden  Menschen  auf  die  durchschnittlich  hier 
an  einem  Tage  producirte  Menge  von  80  Gem.  eingeengt,  den- 
selben Schleim  und  SchleimkOrpergehalt  zeigen  würde.  Da  nun 
auch  bei  einem  jeden  einfachen  frischen  KaUrrh  zuletzt  eine  ver- 
mehrte wassrige  Secretion  die  übermässige  schleimige  begleiten 
muss,  was  hier  nicht  der  Fall,  so  kann  man  hier  nur  sagen,  die 
Hamschleimsecretion  war  nicht  unterdrückt 

Drittens  kommen  wir  zum  Jodgehalt  des  Urins.  Retrachtet 
man  die  Jodcurven,  so  ersieht  man  einen  grossen  Unterschied  mit 
den  Magencurven  in  der  Discontinuitat  der  Nierencurven.  Sofort 
nach  der  Einspritzung  finden  wir  am  ersten  Tage  einen  starken 
absoluten  und  Procent-Gebalt,  einen  stärkeren  als  im  Erbrochenen, 
der  aber  sofort  abnimmt  und  mit  dem  GMlsssturm  verschwindet; 
nach  der  Ausgleichung  jedoch  am  7.  Tage  in  mittlerer  Starke  zu- 
rückkehrt. An  den  Magencurven  finden  wir  in  der  Ausgleichungs- 
zeit nur  Remissionen,  am  Procentgehalt  eine  schwache,  am  abso- 
luten eine  bedeutendere.  Das  erste  Mal  ist  das  Jod  mit  einem 
sUrken  Scbleimgehalt  vergesellschaftet,  jedoch  nicht  an  ihn  ge- 
bunden, wie  die  Ausgleicbungszeit  mit  ihrem  starken  Schleim- 
gehalt zeigt.  Das  zweite  Mal  findet  es  sich  in  klarem  Harn  in 
Verbindung  mit  Eiweiss.  Es  bestätigt  sich  so  für  das  Jod,  was 
Lewald  bei  den  Metallen  bemerkt,  dass  sie  mit  dem  Harn  aus- 
geschieden werden,  wenn  er  ungewöhnlich  schleimhaltig  oder  ei- 
weissreich*)  ist. 

•)  Lewald,  Unterauchungen  über  die  Ausscbeiduog  von  ArzneimtUeln  aos  dem 
Organismos  io  Abbaodlungen  der  tcblesiscbeo  Gesellscbaft  f.  ^aterl  Cnhar 
mi.   Hefts.   S.2S0. 


Digitized 


by  Google 


53 

Der  Eiweissgehalt  in  den  ietzten  Tagen,  wo  der  Schleimgehalt 
DacblSsst,  ist  allein  kein  Zeichen  von  Entzündung.  Ebenso,  wäre 
die  Anurie  dafür  ein  unterstützendes  Beweismittel,  wober  kam  sie 
dann  schon  eine  ganze  Woche  früher  als  das  Ei  weiss?  Man  siebr, 
dass  die  Anurie  Folge  des  starken  Jodgehalts  im  Blut  ist.  Ja,  wfire 
die  SekretionsunterdrOckung  allein  schon  ein  unumstösslicbes  Zei- 
chen der  Drüsenentzündung,  nun  dann  hätten  wir  hier  an  einer 
Kranken  eine  Entzündung  aller  Speicheldrüsen ,  alier  Darmdrttsen, 
beider  Nieren  und  das  dazu  ohne  jeglichen  Schmerz,  ohne  alles 
Fiebert 

Objectiv  sah  man  die  Speicheldrüsen,  die  sich  ja  sonst  so 
schnell  wie  die  Niereu  bei  der  Jodausscheidung  betheiligen,  an* 
schwellen,  ihre  Sekretion  stockte  ebenso  von  Anfang  an.  Der  Grad 
der  Schwellung,  der  im  ersten  Fall  so  gering  war,  dass  mir  die 
Entstellung  des  Gesichtsausdrucks  nicht  recht  klar  wurde,  erreichte 
hier  einen  solchen  Grad,  wie  man  ihn  selten  bei  einfachem  Mumbs 
sieht  Andererseits  fehlten  die  heftigen  Schmerzen,  jede  Haut- 
rölhe,  wie  sie  den  Beginn  der  eiterigen  Parotitis  kennzeichnet» 
Man  hatte  also  auch  hier  keine  Berechtigung,  mehr  als  eine  Hy- 
perämie anzunehmen. 

Es  rauss  danach  wohl  den  analogen  Sekretionsstörungen  eine 
Grundlage  gemeinsam  sein.  Ich  möchte  sie  in  dem  Verhältnisse  des 
Blutdrucks  und  der  Verdauung  suchen.  Gut  möchte  es  sein,  noch 
einmal  auf  den  ganzen  Verlauf  einen  Rückblick  zu  werfen. 


Die  ganze  Jodwirkung  zerlällt,  wie  man  schon  an  den  Curven 
sieht,  in  3  Zeitabschnitte,  die  Zeit  des  Sturms,  die  Ausgleichungs- 
periode und  die  Ausscheidungsperiode. 

Zunächst  sehen  wir  als  einziges  wesentliches  Resultat  grosser 
Gaben  Jod  einen  zweitägigen  Arterienstarrkrampf  und  ein  speeifi- 
sches  Leiden  der  LabdrOsen.  Seine  unmittelbare  Folge  ist  eine  gross- 
artige Wasser-  und  Jodausscheidung  im  Magen,  die  sofort  Erbrechen 
erregt,  wodurch  der  Körper  von  Beiden  befreit  wird.  Dieses  Jod- 
brechen führt  eine  Labdrüsenexfoliation  und  hochgradige  langwie- 
rige Unfähigkeit  der  Nahrungsaufnahme  mit  sich.  Der  Arterien- 
krampf äussert  sich  in  einer  allgemeinen  venösen  Stase,  Eiskälte, 
livider  Farbe  der  Extremitäten  einerseits,  andererseits  in  einer  furcht- 
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baren  Ueberanstrengung  des  Herzens,  welches  unter  dieser  Arbeit 
sicbtiich  zu  erliegen  droht. 

NScbst  dem  Magenleiden  ist  das  Wesenllichste  der  Stunnpe- 
rlode  also  die  ObermSssige  Erregung  des  Gefflsssystems,  besonders 
der  Arterien.  Wären  die  Nierenarterien  davon  frei,  so  würde  die 
Harnmenge  bedeutend  wachsen,  noch  mehr  etwa,  wie  wenn  man 
die  Aorta  unterhalb  ihrer  Abgänge  unterbunden.  Nun  sollen  die 
Nierenarierien  aber  besonders  muskulös  sein,  andererseits  dringt 
das  Jod  sofort  bis  zum  Harn  vor,  nichts  natürlicher  also,  als  dass 
gerade  das  Entgegengesetzte  in  hohem  Grade,  vielleicht  noch  vor 
der  Übrigen  Jodwirkung,  stattfindet.  Wir  finden  also  sofort  Anu- 
rie.  Dasselbe  gilt  fttr  die  Speicheldrüsen,  deren  Sekretion  aufhört. 
So  lange  die  Arterienstarre  zunimmt,  sehen  wir  auch  die  Functions- 
Störung  der  Nieren  und  Speicheldrüsen  wachsen.  Während  so  die 
Sekretionen  stocken,  die  Ernährung  fUr  lange  Zeit  ausgesetzt  ist, 
zwingt  der  ausserordentliche  Durst  die  Kranke  zu  einer  ungewöhn- 
lichen Wasseraufnahme,  durch  welche  Umstände  das  Blut,  welches 
schon  durch  einfache  Endosmose*)  den  concentrirten  Sackinbalt 
während  der  Zeit  aufijenoromen,  übermässig  und  allmälig  mehr  und 
mehr  verdünnt  wird. 

In  diesem  Zustande  schwindet  plötzlich  der  Arterienstarrkrampf, 
und  es  beginnt  die  Ausgleichungsperiode  der  Unordnungen  im  Ge- 
fitsssyslem.  Die  plötzliche  Erschlaffung  der  Arterien,  die  nach- 
wirkende Bethätigung  der  Herzthätigkeit  macht  sich  überall  in  ca- 
pillären  Blutungen  und  Hyperämien  Luft,  in  der  gesammten  Haut, 
den  Geschlechtsorganen,  dem  Zellgewebe,  den  Nierenbecken  u.  s.  f. 
Diese  Hyperämien  finden  sich  auch  in  den  Drüsen  ein,  wie  man 
es  in  der  Zeit  an  den  Parotiden  sieht,  und  halten  nun  ihrerseits 
die  Stockung  aufrecht  Die  nächste  Folge  dieser  Ableituug  des 
Blutdrucks  zeigt  sich  darin,  dass  überall  die  Jodausscheidung  nach- 
lässig im  Harn  sogar  ganz  schwindet. 

Mit  der  zweiten  Woche  beginnt  die  Zeit  der.  Ausscheidung, 
welche  sich  noch  mehrere  Wochen  hinzieht.  Die  Herz-  und  Ge- 
fässthätigkeit  hat  sich  beruhigt.  Die  Hyperämien  haben  sich  meist 
zertbeilt,  auch  in  den  Drüsen  lösen  sie  sich  jetzt.    Die  Sekretiona- 

*)  Wodurch  ja  bei  Plearainjectlon  das  lod  sofort  bis  cor  Leber  bei  Kaninchen 
vordrioft 
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abnähme  httlt  jedoch  an,  wie  beide  Fälle  flbereinstimmend  lehren, 
ebenso  die  Verdauungsstörung.  Die  Folge  ist,  dass  das  Blut  sich 
so  verdünnt,  wie  wenn  man  nach  einem  Äderlass  Wasser  einge- 
spritzt hätte;  ganz  so  tritt  das  Eiweiss  durch  die  Nieren.  Das  Jod, 
welches  noch  vorzugsweise  im  Magen  abgesondert  wird,  tritt  jetzt 
damit  verbunden  im  Urin  auf. 

Wenn  schliesslich  auch  die  Speicheldrüsen  mit  Zertheilung 
ihrer  Hyperämie  sich  an  der  Sekretion  zu  betheiligen  anfangen, 
und  mit  der  Jodabnahme  sich  das  Erbrechen  eingestellt,  dann 
kommt  der  Jodkreislauf  recht  ungestört  in  Gang.  Wie  viel  Jod 
dann  auch  im  Speichel  oder  Magensaft  enthalten,  alles  kehrt  immer 
wieder  in  die  Circulation  zurück,  bis  endlich  der  letzte  Rest  mit 
den  Nieren  ausgesondert  worden  ist. 


Durch  diesen  Kreislauf  erklärt  sich  eine  Art  von  Accumulation 
in  der  Jodwirkung,  die  sich  wenigstens  in  den  Ausscheidungen  mit 
Sicherheit  nachweisen  lässt  Gewöhnlich  macht  man  bei  einer 
gleichmässigen  Kur  von  längerer  Dauer  die  einfachste  Annahme 
der  Proportionalität  zwischen  Einnahme  und  Ausgabe,  so  dass  nach 
kurzer  Zeit  die  Menge  des  im  Harn  ausgeschiedenen  Mittels  gleich 
und  ein  stehender  Bruchtheil  der  Einnahme  sei,  bis  endlieh  nach 
dem  Aussetzen  auch  die  Ausscheidung  allmälig  aufhöre. 

Beim  Jod  scheint  es  anders  zu  sein.  Schon  oben  sahen  wir, 
dass  nach  der  einen  Dosis  die  Abnahme  disconlinuirlich  sein  kann. 
Von  dieser  Discontiuuität  mag  der  Widerspruch  unter  den  Autoren 
herrühren,  von  denen  einige  behaupten,  das  Jod  sei  schon  nach 
2  Tagen  nicht  mehr  im  Harn  zu  finden,  während  andere  es  selbst 
wochenlang  nachweisen  konnten.  Ein  Fall  wie  dieser  löst  diesen 
anscheinenden  Widerspruch;  in  diesem  Falle  haben  beide  Seiten 
Recht.  Aber  auch  während  des  continuirlichen  Einnehmens  scheint 
die  Ausscheidung  einen  andern  Verlauf  zu  nehmen. 

Ich  habe  nur  einige  Male  den  Harn  einer  jungen  Person,  bei 
der  ausser  zahlreichen  Fussgeschwüren  nichts  nachzuweisen  war, 
uotersucht.  Nachdem  sie  bereits  2  Wochen,  täglich  mit  guter 
Wirkung  —  denn  auch  ohne  allgemeine  Erkrankung  wird  Geschwürs* 
beilung  durch  Jodgebrauch  sichtlich  gefördert  —  ßür.  Kai.  jod.  in 
28tOndl.  Gaben  und  in  Lösung  gebraucht,  gab  sie  den  ersten  Tag 
t900Cem.,  den  2.  1475  Gem.  in  24  Stunden  von  sich. 
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Bei  jener  Menge  war: 

a  =  0,00636  y  =  0,13, 
also  der  absolute  Gehalt  2,47  Grm.  =  40  Gran. 
Bei  dieser,  3  Tage  später: 

a  =  0,01168  y  =  0,104, 
also  der  absolute  Gehalt  2,714  Grm.  =  44,5  Gran. 
Danach  möchte  man  glauben,  dass  auf  der  Höbe  einer  Jod- 
kur mehr  ausgeschieden  wird  im  Harn,  als  eingenommen.  Wie 
Iftsst  sich  diess  anders  erklären,  als  dadurch,  dass  das  Jod  eben 
gewisse  DrUsen  erst  s&ltigt,  ehe  es  ausgeschieden  wird,  und  dass 
ein  Theil  des  ausgeschiedenen  zurückkommt  in  den  Stoffwechsel  in 
Folge  einer  Art  Kreislauf,  und  sodann  eine  Anhäufung  des  Stoffs 
im  Blut  zu  Wege  bringt,  eine  Ansicht,  die  hier  nur  beiläufig  er- 
wähnt werden  soll,  weil  sie  ein  näheres  Studium  der  Wirkung  an- 
haltender kleiner  Joddosen  zu  ihrer  Begründung  erfordern  würde. 


Es  erübrigt  noch  das  Verhalten  zweier  Organe  zu  untersuchen. 
Zunächst  der  Leber.  Weder  aus  den  Symptomen  noch  aus  der 
Leichenschau  ergab  sich  etwas  Positives. 

Dass  die  Gallensekretion  nicht  stockte,  zeigte  zuweilen  das 
Erbrechen,  dann  auch  die  starke  Farbe  der  jodfreien  Stuhl- 
gänge. 

Auffallend  war  mir  der  Mangel  des  Jodgehalls  in  der  Galle, 
die  auch  verdünnt  und  filtrirt  keine  Spur  erkennen  liess. 

Ob  das  Lebergewebe  jodhaltig,  konnte  ich  seiner  Farbe  wegen 
nicht  so  leicht,  wie  an  anderen  Organen  ermitteln,  und  zu  weite- 
ren chemischen  Untersuchungen  gebrach  es  mir  leider  an  Zeit. 
Die  nicht  von  Natur  braunen  Organe  hatten  es  mir  leicht  gemacht. 
Alle  Organe,  welche  Jod  enthielten,  sahen  bei  der  Leichenschau 
wie  mit  Jodtinctur  bestrichen  aus.  Dass  die  Farbe  von  freiem 
(oder  in  der  Leiche  freigewordenem)  Jod  herrührte,  liess  sich  sehr 
einfach  beweisen.  Nachdem  sie  die  Nacht  an  der  Luft  gelegen, 
war  die  Jodfarbe  mit  dem  Jod  von  der  Oberfläche  verflogen,  so 
dass  man  jetzt  erst  recht  etwaige  Orgaosveränderungen  aufsuchen 
konnte.  So  erwies  sich  der  Jodgehalt  den  Symptomen  entsprechend 
auf  der  Magenoberfläche,  in  den  Nieren  auf  allen  Querschnitten, 
deren  chemische  Analyse  unterbleiben  konnte,  zumal  der  qualita- 
tive Gehalt   sicher,   der  quantitative  aber   bei  der  Verflüchtigung 
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Dicht  mehr  genau  nachweisbar  war.  Ich  bedaure  nur,  nicht  die 
chemische  Beschaffenheit  der  rubinrothen  Körper  in  den  Nieren 
zu  kennen,  ob  sie  aus  einer  Jodverbindung  oder  dem  Jodharnpig- 
ment  bestehen,  wenngleich  es  wohl  unsicher  geblieben  wSre,  ob 
sie  sich  erst  in  der  Leiche  oder  in  der  Agonie  gebildet  und  ab- 
gesetzt. 

Ausserdem  enthielt  der  ganze  Darmtractus  Jod.  Da  nun  aber 
selbst  am  letzten  Tage  die  reichlichen  Stuhlgänge  nur  Spuren  ent- 
hielten, so  möchte  ich  diese  Erscheinung  dahin  deuten,  dass  die 
Danndrüsen  nicht  zur  Ausscheidung,  sondern  zur  Resorption  des 
Jods  dienen.  Indem  so  das  ausgeschiedene  Jod  in  das  Blut  zu- 
rücktritt, finden  wir  damit  seinen  Kreislauf  auch  hier  bestätigt. 

Endlich  würden  wir  muthmaasslich  Jod  in  den  Parotiden  ge- 
funden haben,  wenn  uns  deren  Blosslegung  wSre  möglich  gewesen. 

Kein  Jod  fand  sich  sowohl  in  der  Cyste,  als  im  Bauchfell, 
sowohl  aui  Gehirn,  als  am  Rückenmark,  als  an  der  Luftröhre. 
Dagegen  zeigten  die  Lungen  eine  leicht  jodbraune  vergängliche 
Farbe,  so  dass  wahrscheinlich  auch  von  ihnen  so  viel  freies  Jod, 
als  beim  Aufenthalt  des  Blutes  in  den  Luftbläschen  sich  eben  zer- 
setzen kann,  abgedunstet  sein  wird.  Es  spricht  die  Erfahrung  da- 
für, dass  die  meisten  flüchtigen  Stoffe  beim  Athmen  zum  Tbeil 
ausgeschieden  werden,  wie  man  es  bei  den  ätherischen  Oelen  durch 
den  Geruch  bescAders  leicht  nachweisen  kann.  Ferner  spricht  da- 
für Boinet's  Angabe,  Jod  im  Auswurf  nachgewiesen  zu  haben. 
Bei  Lebzeiten  habe  ich  einen  Jodgehalt  im  Athem  weder  so  noch 
ao  den  Symptomen  bemerkt,  so  dass  die  Constatirung  dieser  Aus- 
scheidung weiteren  Untersuchungen  überlassen  bleiben  muss. 

Dass  im  Blutserum  keine  Jodspur  chemisch  zu  finden  war, 
ist  auffallend,  lässt  sich  jedoch  vielleicht  durch  die  Annahme  er- 
klären, dass  in  der  Agone  die  Aufnahme  des  Jods  aus  den  Orga- 
nen in  das  Blut  eher  ende,  als  die  Ausscheidung  des  Jods  aus  dem 
Blut.     Vielleicht  enthielten  die  Blutkörperchen  Jod. 


Wodurch  ist  nun  im  letzten  Falle  der  tödtliche  Ausgang  er- 
folgt? Einen  so  unvorbereiteten  und  momentanen  Tod  habe  ich 
nur  bei  Herzrupturen,  centralem  Bluterguss  in  das  verlängerte 
Mark  gesehen,  oder  wenn  sichtlich  das  Herz  in  Folge  plötzlicher 
iQsgedebnter  Widerstände  im  Arleriensystem  erlahmt,  wie  man  es 
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beim  Wandstarrkrampf  siebt  Diese  Analoga  sprecben  fOr  eine 
pitfuliche  Herzläbmung,  deren  Droben  schon  im  ersten  Sturm  den 
2.  Tag  am  Äusselzen  des  Pulses  zu  bemerken  war.  Ibr  scbliess- 
liebes  Zustandekommen  kann  icb  mir  nur  dadurch  erklären,  dass 
das  specifiscbe  Magenleiden  jede  kraftige  Speiseaufnabroe  und  so 
die  Herstellung  der  erschöpften  Herzkrafl  verhinderte. 


Wenn  wir  so  keinen  Zweifel  hegen,  dass  der  Tod  eine  Jod- 
wirkung, kann  uns  da  ein  Vorwurf  treffen?  Ist  doch  der  Fall 
meines  Wissens  der  erste  seiner  Art. 

Gerade  dieser  Umstand*)  veranlasst  mit  seine  Veröffentlichung, 
weil  icb  glaube,   dass  man  sieb  jetzt  doch  nicht  mehr  unbedingt 

*)  Seitdem  sind,  wie  mir  ziemlich  sicher  mitgetheilt,  noch  2  derartige  Fälle  hier 
in  Berlin  vorgekommen.  Hathmaasslich  gehört  auch  folgender  Fall  hierher. 
Es  befindet  sich  nämlich  im  Jahrgang  1860  (Bd.  XVI.  S.  241)  der  Monats- 
schrift fÖT  Gebartskunde  und  Frauenkrankheiten  eine  Mittheilung  von  Dr. 
Reinholdt  Löwenbardt  in  Frenxlau:  »Tod  nach  BehandluDg  einer  Ova- 
rialkyste  mit  Jodinjection." 

Eine  Hebamme  von  41  Jahren,  die  4mal  panctirt,  Hess  sich  das  5.  Mal 
14  Tage  vor  dem  Eintritt  der  Regeln  Tct.  Jodi  Aq.  dest.  ää  Unc.  ii/9,  Kalii 
jodati  Scr. /9  injiciren.  Nachdem  die  Flüssigkeit  5  Minuten  unter  Welgera 
geblieben,  wird  sie  vollständig  entleert.  Sofort  heftige  Schmerzen  und  Todes- 
geffihl,  Blässe,  onfQhlbarer  Pols,  später  dazu  wiederholtes  Erbrechen  und 
bedeutende  TeOiperaturvermtnderung  der  mit  kaltem  Sftweiss  bedeckten  Ex- 
tremitäten, Harndrang,  Gefühl,  als  wollten  die  Regeln  kommen,  endlich  der 
Tod  bei  klarem  Bewusstsein  14  Stunden  nach  der  Operation  wurden  be- 
obachtet. 

Die  Section  ergab  eine  nicht  sehr  dickwandige,  nicht  adhärente,  ^  Quart 
duokelbraone,  jodhaltige  FlOssigkeit  enthaltende  Cyste,  nirgends  ein  Zeichen 
von  EntzQodung,  im  Peritonealsack  eine  geringe  Menge  hellbrännlicher,  schwach 
jodhaltiger  Flüssigkeit,  die  Schleimhaut  des  normalen  Utems  entschieden 
hyperämisch  und  mit  blutigem  Schleim  bedeckt. 

Der  Operateur  erklärt  dann  „den  durch  die  Injection  auf  das  Nerven- 
system ausgeübten  Eindruck**  für  die  Todesursache,  indem  er  meint,  dass 
„die  Resorption  des  Jods  bei  diesen  Zoföllen  nicht  zu  beschuldigen  sei.* 
Er  empfiehlt  desshalb  als  Schutz  gegen  ähnliche  Zußdle  das  Chloroform  wah- 
rend und  einige  Zeit  nach  der  Operation. 

Nach  meinem  DafOrhalten  liegt  auch  hier  nicht  ein  Tod  «nach  Behand- 
lung einer  Ovarialkyste  mit  Jodinjection*,  sondern  durch  Jodinjection  vor, 
indem  der  Eindruck  auf  das  Nervensystem  nicht  die  Ursache  ist,  sondern 
die  Jodresorption. 

Der  «Eindruck  auf  das  Nervensystem*  kann  nicht  die  Ursache  gevresea 
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auf  die  (InscbSdlichkeit  des  Operationsverfahrens  verlassen  darf, 
am  so  mehr,  da  sich  unser  trauriges  Resultat  doch  vielleicht  durch 
EinfQhning  einer  Vorsichtsmaassregel  vermeiden  18sst. 

WShrend  Magendie  das  Jod  Oberhaupt  für  eine  unschäd- 
liche Substanz  erklärt  halte,  constatirte  Orfila*)  (1852)  diess 
wenigstens  für  unseren  Fall,  und  auch  Boinet  stimmt  ihm  in 
seiner  Jodoth^rapie  unbedingt  bei.  „Les  fails^,  beisst  es  ^), 
^prouvent,  combien*  ces  craintes  d'empoissonement  et  de  gangr^ne 
sont  chim6rique*^.  Und  später:  ,,Nous  pouvons  conclure  d'aprfes 
tous  les  faits,  que  nous  avons  observ6s,  que  les  applications  lo» 
ules  des  pr^parations  d'iode  parmi  lesquelles  les  injections  jodiques 
tieonent  sans  contredit  la  plus  importante  place,  ne  sont  pas  dan- 

teio,  da  die  Person  bis  zum  Tode  klar  war  uod  kein  Zeicbeo  von  Crgriifen- 
seie  des  CeotralaerreDsystcms  verratben  hat.  Ueberbaupt  mocbte  er  wobl 
mehr  eine  Fictioo,  ein  Wort  für  eineo  roanselodeo  Begriff  seio.  Denn  der 
seiteoe  alJgemeiae  traumatische  Torpor  oder  Stupor  kann  bier  doch  kaum 
gemeiat  sein;  seine  beiden  Charaktere  fehlen  hier,  die  Schwerbesionlicbkeit 
ond  die  Unempfindlicbkeit,  welche  jenes  eigene  Bild  der  Erstarrung  berbei- 
fuhreo.  Aocb  kommt  er  gerade  nur  nach  den  schwersten  Verletzungen  vor; 
Pirogoff  *)  sah  ihn  oor  nach  Verwundungen  durch  grobes  Geschoss,  ich 
bcmerkta  ibn  nur,  wo  durch  Heromschleadem  io  Wellenleitangen  einmal 
s.  B.  der  Arm  abgerissen,  das  andere  Mal  der  Oberschenkel  zermalmt  war. 
Auch  empfiehlt  Pirogoff  gerade  dabei  das  Operiren  ohne  Chloroform,  wo- 
mit jeder  einstimmen  wird.  Andererseits  ist  die  Resorption  des  Jods,  wie 
erwibnt,  stets  in  wenigen  Minuten  im  Gang,  und  auch  in  diesem  Fall  durch 
den  Gebalt  der  Bauchflussigkeit  —  die  Stichwunde  des  Troikarts  wsr  ge- 
heilt —  wie  dnrch  die  folle  Uebereinstimmung  der  Symptome  erwiesen. 

Die  heftige  Einwirkung  auf  das  Gefasssystero,  den  Magen,  der  ferfrfibte 
Eintritt  der  Regeln  entsprechen  ganz  meinen  Beobachtungen. 

Ich  habe  desshaib  den  Fall  ausführlich  roitgetheilt,  weil  ich  in  ihm  eine 
Bestätigung  derselben  sehe,  wenn  wir  dabei  nur  von  seiner  unrichtigen  Aus- 
legung abseben. 
*}  ,11  rfenlte  de  tous  ces  faits,  qu'il  ne  dtftralt  point  la  vie  lorsqo'on  Tapplique 
k  Text^rieor,  qooiqu'il  dtftermine  des  äroptions*  etc.  Trattd  de  Toxicologie 
p.  Orfila  I.  102.  V.  Ed.  Paris.  Lab<{.  1852.  In  einer  der  neuesten  Toxi- 
cologien  von  Taylor  (ubers.  v.  Seydeler  1863.)  ist  das  Jod  und  Jodkalium 
gar  nicht  einmal  weiter  erwfihnt. 
**)  Boinet,  Jodotb^rspie  on  de  Temploi  m^dico-cbirurgical  de  Tiode  et  de  ses 
compos^s  et  particuliirement  des  injections  jod^es.  Paris.  Masson.  1855. 
p.81.  p.94. 

')  Pirogoff,  Allgemeine  Kriegschirorgie.  S.  85. 
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gereuses,  et  qu'elles  ne  peuvent  produire  ni  gangr^oe,  ni  intoxica- 
tion,  employ^es  convenablement  et  daos  les  cas,  qui  les  rfolament.^ 
Bei  der  Behandlung  endlich  der  Ovariensäeke  ins  Besondere  heisst 
es:  —  „dans  loutes  les  Operations  d'injections  jod^es  que  nous 
avons  pratiqu^es  dans  les  kystes  de  i'ovaire,  et  elles  se  eomptent 
par  centaines  aujourd'hui,  Jamals  nous  n'avons  observ6  d'accidents 
graves  que  Ton  püt  attribuer  ä  ces  injections**  *),  und  er  scbliesst: 
„Des  faits  nous  ^noncons  comme  eonclusions  /. .  4®  Que  la  ponc- 
tion  ou  les  ponctions  successives  suivies  d'injections  jod^es,  prati* 
qu^es  convenablement,  n'ont  jamais  offert  le  moindre  danger  etc.**) 
Nicht  ohne  Absiebt  habe  ich  das  Verfahren  bei  unserer  Operation 
so  ausführlich  mitgetheilt.  Der  vorhergehende  Fall  hatte  wegen  der 
nachfolgenden  Eiterung  im  Stichkanal  zur  grössten  Vorsicht  ge- 
mahnt ^  und  so  wurde  auf  das  Verfahren  die  ausgesuchteste  Sorg- 
falt verwendet.  Der  Erfolg  der  Operation  entsprach  dem  ganz,  die 
Zeichen  bei  Lebzeiten  liessen  den  gtlnstigsten  Erfolg  erwarten. 
Nichtsdestoweniger  trat  durch  die  Resorption  der  Ausgang  ein. 
Man  könnte  die  Dosis  für  zu  gross  halten.  Abgesehen  davon,  dass 
es  die  stehende  ist,  kann  man  kaum  weniger  für  eine  so  grosse 
Kyste  wählen,  wenn  ihre  ganze  Wandung  mit  der  Einspritzung  in 
Berührung  bleiben  soll.  Doch  was  lesen  wir  in  der  Beziehung  bei 
Boinet***):  „Quant  k  cette  absorption  de  Tiode  par  les  parois 
d'un  foyer  purulent,  d*une  cavit^  close  etc.  pouvant  donner  lieu  k 
des  accidents  d'intoxication ,  nous  le  nions  absolument,  quand  les 
applications  externes  sont  faites  convenablement;  nous  n'avons 
jamais  observ^  rien  de  semblable  k  la  suite  des  nombreuses  in- 
jections  jodiques  que  nous  avons  pratiqu6es  jusqu'i  ce  jour  et  cc- 
pendant  il  nous  est  arriv^  souvent  de  laisser  100  ou  150Grammes 
de  teinture  d*iode  pure,  soit  dans  des  abc^s  par  congestioo  ou 
autre,  soit  dans  des  kystes  de  Tovaire  d^}k  injecl^s^;  ferner: 
„Dans  les  cas,  oü  les  injections  jod^es  oü  les  applications  locales 
d*iode  ont  6te  employ^es  chez  Thomme,  il  n'est  jamais  survenu 
d'accidents  ni  g^n^raux  ni  locaux  graves,  et  cependant,  bien  des 
fois,  on  a  inject^  de  la  teinture  d'iode  pure  k  la  dose  de  120— 
200  gramraes  et  plusieurs  fois  de  suite  chez  le  m^me  individu.*^ 

•)  ibid.  p.  464. 
••)  ibid.  p.  475. 
•••)  ibid.  p.87. 
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Wenn  also  Boinet  stets  ohne  Schaden  aber  6  Unc.  reine  Jod- 
üoetur  eiogespritzt,  sogar  Injeetiouen  von  über  4 VI  Unc.  reiner 
Jodtinctur  zurQckgelassen  hat,  so  bleibt  nur  eine  besondere  Em- 
pfänglichkeit der  Kranken  fQr  Jod  anzunehmen  —  und  diese  wird 
durch  ihren  früheren  ganz  schadlosen  Jodgebrauch  ausgeschlossen 

—  oder  eine  ungleiche  ResorptionsfShigkeit  der  Ovariens&cke  für 
Jod.  Wenn  aber  die  Säcke  entsprechend  ihrer  ungleichen  Dicke 
verschieden  resorbiren,  so  möchte  es  besser  sein,  die  Resorption 
nicht  wie  gewöhnlich  dem  Geradewohi  zu  überlassen.  Da  man  aus 
der  rOckfliessenden  Menge  nichts  schliessen  kann,  weil  noch  etwas 
Inhalt  zurückbleiben  kann,  wie  hier  im  ersten  Fall  es  nicht  zu  ver- 
meiden war,  möchte  man  aus  der  Farbe  des  ausgeflossenen  einen 
RQckscblass  auf  den  Gehalt  zu  machen  versuchen.  Unser  letzter 
Fall  zeigt,  wie  sehr  man  dabei  Täuschungen  sich  hingeben  würde. 
Das  zurückgeflossene  sah  brauner  als  die  Einspritzung  aus,  und 
enthielt  doch  nur  den  dritten  Theil  Jod.  Da  es  nun  aber  doch 
nur  darauf  ankommt,  die  innere  Wand  der  Cyste  durch  das  Jod 
zu  reizen  ^wie  durch  ein  Gausticum",  so  möchte  ich  vorschlagen, 
ein  für  allemal  die  Einspritzungen  länger  zu  machen,  nach  dem 
Abfluss  derselben  aber  wiederholt  den  Sack  mit  lauem  Wasser 
auszuspritzen,  bis  man  sicher  jeden  Jodrückstaod  entfernt.  Denn 
dass  blosses  Weigern  und  Drücken  nicht  dazu  ausreicht,  das  zeigt 
dieser  Fall  genügend,  wo  diese  Manipulationen  fast  zu  einem  be- 
deaklichen  Grade  gesteigert  wurden. 

Wenn  dann  vielleicht  auch  ab  und  an  ein  Fall  weniger  heilt 

—  alle  heilen  sie  durch  eine  einzige  Injection  doch  auch  nicht — ,' 
80  möchte  sich  der  Ausfall  doch  durch  die  verminderten  Gefahren 
gQnstiger  gestalten,   als  wenn  man  mit  dem  bisherigen  Verfahren 
das  Leben  der  Kranken  dem  Zufall  preiszugeben  fortfährt. 

Stellt  doch  diese  Einspritzung  selbst  dann  noch  einen  grossen 
Fortschritt  in  der  Behandlung  der  Ovarien -Cysten  dar,  die  noch 
William  Hunter  seiner  Erfahrung  nach  für  vollständig  unheil- 
bar*) hielt. 

Berlin,  im  April  1864. 


*)  Ein  Eriahmngssats ,  der  alierdiogs,  wie  ich  mich  za  öberzeugeo  Gelegenheit 
gehabt,  aeine  wenn  auch  aeiteneo  Aoaoahoieo  bat. 

Im  Herbat  1864  wurde  eine  groaae  Eieratockaeyate  bei  einer  Frau,  deren 
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Nachtrag*. 

Nicht  ausreichend  möchte  es  bei  der  Jodiiijection  sein,  wenn 
man  die  Einspritzung  nur  die  gewöhnliche  Zeit  in  der  Cyste  iSsst, 
ohne  sie  durch  Weigern  sorgfältig  mit  allen  Wänden  in  Berührung 
zu  bringen,  und  eben  vollständig  abfliessen  lässt.  Wenigstens 
spricht  ein  Fall  dafür,  der  so  behandelt  wurde  und  den  ich  noch 
zu  verfolgen  Gelegenheit  hatte. 

111.  i.  W.  (1864.  No.  305),  18  Jabre  alt,  war  »chon  Anfang  März  ohne  daaero- 
den  Erfolg  einfach  pnnctirt  worden.  Am  20.  Juii  Morgens  1 1  Uhr  wurde  desshalb 
nach  langsamem  AbQuss  von  8200  Coro,  einer  albominösen  klaren  Flüssigkeit  binnen 
4  Minnten  wie  stets  eine  Lösung  von  5  Unzen  Jodtinctur  (in  gleichen  Theilen  Was- 
sers mit  1  Drachme  Jodkalinm  gelöst)  durch  einen  Katheter  eingespritzt.  Nach 
8  Minuten  Hess  man  die  Einspritznng  ab ,  ohne  dass  in  der  ganzen  Zeit  der  Leib 
berührt  worden  wäre.  Das  Meiste  floss  dabei  schnell  ab;  durch  langes  Nacbtröpfelo 
▼erzögerte  sich  der  Aufenthalt  der  Kanüle  im  Ganzen  bis  zu  25  Minuten. 

Etwa  der  neunte  Theil  der  Flüssigkeit  (t  Unc.  1  Dr.  25  Gran)  war  gar  nicht 
injicirt  worden.  Der  dunkelbraune  Ausfloss  betrug  330  (^cm.  oder  11  Unc.  2  Dr. 
50  Gran,  also  2  Unc.  3  Dr.  mehr  als  eingespritzt  war. 

Einspritzung  und  Verlauf  waren  danach  schmerzfrei. 

Der  erste  Harn  (600  Ccm.,  klar,  eiweissfrei)  wurde  schon  um  2  Uhr  geladen ; 
enthielt  zwar  Jod,  jedoch  so  wenig,  dass  man  die  Firbong  nnr  bei  Tafeslicht 
sehen  konnte. 

Dem  entsprechend  trat  auch  gar  kein  Erbrechen  ein. 

Der  Pols  stieg  um  1  Uhr  auf  96,  Abends  um  4  Uhr  war  er  84,  Nachts  om 
11  Uhr  120.  Am  nächsten  Tage  war  er  nicht  mehr  so  frequent,  jedoch  so  weich, 
dass  man  ihn  bei  dem  kindischen  Uebermuth  der  Kranken  kaom  zfihlen  konnte. 

Harn  Hess  die  Kranke  aliein  mehrmals,  im  Ganzen  1050  Ccm.  in  24$tonden; 
schleimig,  aber  eiweissfrei.  Derselbe  gab  nur  mit  Salpetersaare,  nicht  nit  Chlor^ 
wasser  eine  gaipt  schwache  Reaction  auf  Jod. 

Am  dritten  Tage  betrug  dpr  sehr  weiche  Puls  Morgens  etwa  96,  Abends  1 20. 
Noch  immer  war  das  Befinden  in  Nichts  verändert,   keine  Schmerzen,  kein  Durst, 

Organe  in  Folge  Hflngebauch  nnd  Diastase  der  Recti  sich  sehr  schon  durch- 
fohlen  Hessen,  nicht  volistflndig  von  einer  wasserhelien  Flössigkeit  mit  dem 
Probetroikart  durch  die  Scheide  punctirt.  Die  restirende  Cyste  sollte,  wenn 
sie  sich  erst  wieder  g^ullt,  mit  der  Injection  behandelt  werden.  Stattdessen 
verschwand  sie  aber  schnell  ganz  von  selbst. 

In  derselben  Zeit  stellte  Hr.  Oberstabsarzt  Dr.  Keil  eine  jetzt  ganz 
geheilte  Kranke  von  56  Jahren  vor,  die  an  einer  Ovariencyste  gelitten  hatte, 
und  von  ihm  selbst  von  ihrem  28.  Jahre  an  11  mal,  von  anderen  Aerzten 
dann  noch  5mal  bis  zu  ihrem  48.  Jahre  punctirt  worden  war,  ohne  je 
Schaden  dabei  gelitten  zu  haben.  Die  Stichnarben  waren  sehr  deutlich  an 
der  Banchhaot  zn  sehen. 
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kräe  Roseola,  krioe  ADschwellang  der  Parotidei!   eingetreten.    Bei  strenger  Diit 
war  ooch  kein  Stohlgang  da  gewesen.    Aocb  das  Erbrechen  war  ausgeblieben. 

Ebenso  wenig  zeigte  sich  in  den  folgenden  Tagen  eine  Abweichung.  Nur  der 
Pols  blieb  wegen  seiner  Weichheit  zumal  bei  der  Unrohe  der  Kranken  schwer  zu 
zählen,  bis  er  am  24.  Juli  endlich  voller  wurde.  Ebenso  fiel  der  Urin  durch  seine 
geringe  Menge  auf,  zumal  sie  doch  auf  keine  andere  Weise  Flüssigkeiten  abgab 
(Schweiss  and  Stohlgang). 

Am  Morgen  des  228ten  Hess  sie  450  Ccm.,  Abends  ebenso  wenig.  Der  Harn 
war  eiwelssfrei  und  gab  keine  Jodreaction  mit  Chloroform,  mochte  man  starkes 
oder  schwaches  Chlorwasser  oder  SalpetersSure  benutzen.  Nur  mit  Salpetersflure, 
die  salpetrige  Säure  enthielt,  oder  ausserdem  zum  Chlorwasser  zugesetzt  wurde, 
ergab  sich  eine  schwache  Jodreaction. 

Am  23sten  wurde  nur  einmal,  dnrch  Pflasterepithel  trüber  Urin  gelassen,  der 
eiweissfrei  war  und  350  Ccm.  betrug. 

Nor  ondeotlich  waren  kleine  Flecke  am  linken  Schlüsselbein  zu  sehen. 

Am  nächsten  Tage  gab  sie  auf  Befragen  ein  Gefühl  yon  Druck  in  der  Herz- 
grube an ;  die  Hammenge  betrug  noch  weniger,  hob  sich  dann  jedoch  bald  wieder. 

Andere  Abweichungen  vom  normalen  Zustande  habe  ich  mich  wiederholt  ver- 
gebens zu  finden  bemüht. 

Ueber  die  Hauptverhaltniase  gibt  folgende  Tabelle  Aufschluss: 

Temperatur  Harnmeoge  Pulsfrequenz 

Morgens       Abends        Morgens    Ab.i.24Stdn.     Morgens    Abends 


1050 
450 


19. 

372 

20. 

369 

21. 

387 

384 

22. 

376 

378 

23. 

373 

37 

24. 

37 

368 

25. 

364 

372 

2«. 

371 

• 

96 

120 

350 

96 

300 

88 

72 

600 

80 

6.  1050 

Man  sieht,  dass  der  in  den  Ausscheidungen  nicht  messbaren 
Jodmenge  auch  eine  ebenso  unbedeutende  Jodwirkung  entsprach. 
Nicht  auffallend  ist  es  dann,  dass  der  Eierstockssack  der  Kranken 
statt  allmäüg  ganz  zu  schwinden,   im  Herbst  wiederum  anschwoll. 
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111. 

Ein  Beitrag  zu  der  feioereu  Structur  und  dem  Chemismus 
der  Nebennieren. 

Von  Dr.  Julius  Arnold  in  Heidelberg. 
(Hieriu  Taf.  I— II.) 


ff  iibrend  man  in  der  frühesten  Periode  der  mikroskopischen 
Forschung  allgemein  die  Nebenniere  nur  aus  Zellgewebe,  Gef8ssen 
und  Nerven  zusammengesetzt  sein  Hess,  haben  spMter  vorgenom- 
mene Untersuchungen  [Pappenheim  (Müller's  Archiv.  1840. 
S.  534),  Schwager-Bardeleben  (Observat.  microscop.  de  glan- 
dularum  ductu  excretorio  carentium  structura.  Diss.  Berol.  I841)i 
Henle  (Allg.  Anatom.  S.  1003),  Oesterlen  (Beitr.  zur  Pbysiolog. 
Jena  1843),  Fr.  Arnold  (Handbuch  der  Anatomie  Th.  H,  1  S.215)] 
dargethan,  dass  ausserdem  noch  ein  eigenthümliches  Drtlsenparen- 
chym  vorhanden  ist,  dessen  Bau  aber  nur  an  Bruchstücken  ge- 
prüft wurde.  Simon  (A  physiological  essay  on  the  thymus  gland., 
London  1847)  und  Ecker  (Der  feinere  Bau  der  Nebennieren, 
Braunschweig  1846)  haben  die  ersten  ausführlicheren  Mittheilungen 
geliefert,  und  zwar  hat  besonders  der  letztgenannte  Forscher  an 
Durchschnitten  die  Structur  des  Nebennierenparenchyms  genauer 
beschrieben.  Er  ISsst  dasselbe  aus  in  sich  geschlossenen  Blasen 
bestehen,  die  aus  einer  homogenen  Membran  aufgebaut  und  mit 
Körpern  eigener  Art  erfüllt  sein  sollen.  Dieser  Auffassungsweise 
schlössen  sich  Frey  (Suprarenal  capsules,  Cyclopaed.  Vol.  4.  p.827), 
Hassal  (Mikroskop.  Anat.  11  u.  12  L.  S.  370)  und  Gerlach  (Ge- 
webelehre 2.  Aufl.  S.  258)  an,  während  KOIliker  (Gewebelehre 
1852)  nur  das  beschrankte  Vorkommen  von  Blasen  anerkennt,  im 
Wesentlichen  das  Drüsenparencbym  der  Nebenniere  aus  intersti- 
tiellem Bindegewebe  und  in  diesem  eingebetteten  Zellen  aufgebaut 
sein  ISsst.  Dieser  Ansicht  stimmen  Leydig  (Histologie  1859, 
S.  188),  Moers  (Virchow's  Archiv  Bd.  XXIX.  H.  3u.  4)  und 
Joesten  (Archiv  für  Heilkunde  Bd.  V.)  im  Ganzen  bei.     Dagegen 
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nehmen  Luschka  (Anatomie  des  Menschen,  Bauch,  S.  372)  und 
Henle  (Zeitschr.  f.  rat.  Med.  Bd.  XXIV.  H.  1.)  die  Ecker'^chen 
Scblluche  wiederum  in  Schutz.  Henle  glaubt  beide  Formen,  d.h. 
SSulen,  welche  aus  reihenweise  verbundenen  Zellen  bestehen,  und 
Schläuche,  welche  in  einer  struclurlosen  Membran  einen  mehr  oder 
weniger  consistenten  Inhalt  einschliessen ,  aufgefunden  zu  haben. . 
Ich  beschränke  mich  auf  diese  kurzen  historischen  Millheilungen, 
«eil  ich  spater  bei  der  Besprechung  der  einzelnen  Theile  auf  die 
betreffenden  Gontroversen  zurückkomme. 

Die  Befunde,  welche  ich  bei  der  Untersuchung  der  sogenann- 
ten Steissdrflse  und  des  Ganglion  intercaroticum,  welche  man  gleich 
den  Nebennieren  aus  Drüsenschlfiuchen  zusammengesetzt  sein  liess, 
echielt,  drängten  mich  um  so  mehr  zu  der  Prüfung  der  Structur- 
Verhältnisse  der  Nebenniere,  als  ich  in  den  bis  jetzt  veröffentHch- 
ten  Mittheilungen  genaue,  durch  zahlreiche  Injectionen  begründete 
und  durch  Abbildungen  erläuterte  Angaben  über  das  Verhältniss 
der  Parenchymtheile  zu  den  Gefässen  vermisste.  Zum  Untersu- 
chungsobject  dienten  mir  die  Nebenniere  des  Menschen,  des  Rin- 
des, Schweines,  Hundes  und  anderer  Säugethiere.  Injectionen 
führte  ich  vorwiegend  bei  dem  Rinde  aus,  da  sich  jeder  Zeit  ganz 
frisches  Material  beschaffen  Hess,  ohne  desshalb  eine  Gelegenheit 
zu  der  Injeetion  menschlicher  Nebennieren  unbenutzt  vorübergehen 
zu  lassen.  Ich  will  gleich  hier  bemerken,  dass  die  Differenzen  in 
dem  Bau  der  Nebenniere  des  Menschen  und  der  genannten  Säuge- 
thiere  keine  so  wesentlichen  sind,  wie  diess  von  anderer  Seite  gel* 
lend  gemacht  wurde,  dass  vielmehr  nur  graduelle  Unterschiede  be- 
stehen, deren  Ich  immer  an  den  geeigneten  Stellen  Erwähnung 
thuD  werde. 

Seit  langer  Zeit  unterscheidet  man  an  der  Nebenniere  die 
peripherisch  gelegene  Rinden-  von  der  centralen  Marksubstanz: 
eine  Trennung,  welche  durch  den  makroskopischen  und  mikrosko- 
pischen Befund  gerechtfertigt  wird.  Ich  will  zunächst  die  Structur- 
Verhältnisse  der  Rinde,  dann  die  des  Markes  erörtern  und  hierauf 
die  Schilderung  des  Verlaufes  der  Gefässe  in  beiden  Substanzen 
folgen  lassen. 

Bei  genauer  Betrachtung  eines  von  dem  convexen  Rand  der 
Nebenniere  gegen  deren  Hilus  geführten  Durchschnittes  lassen  sich 
in  der  Rindensubstanz  mehrere  Zeichnungen  erkennen ,  von  deren 

Archiv  f.  pathol.  Anat.   Bd.  XXXV.   Hft.  1.  5 
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VorbandenseiQ  mau  sieb  schon  mit  unbewaffnetem  Auge,  noch 
besser  bei  Anwendung  scbwacber  VergrOsserungen  Oberzeugen  kann. 
Man  siebt  nUmlicb  nach  Aussen  und  Innen  von  der  gewöhnlich 
als  Rindensubstanz  bezeichneten  streifigen  Masse  je  eine  schmale 
Zone,  von  denen  die  äussere  unmittelbar  an  die  Kapsel,  die  in- 
nere an  die  Marksubstanz  grenzt,  und  die  somit  die  Rindensub-* 
stanz  nach  beiden  Seiten  abschiiessen.  Die  erstere  erscheint  als 
ein  schmaler  Streifen,  welcher  aus  netzförmig  sich  verbindenden 
Fortsätzen  der  Kapsel  zusammengesetzt  ist,  welche  rundliche  RSume 
begrenzen;  in  diesen  liegen  gelbliche  in  Form  und  GrOsse  den  be- 
treffenden Verhältnissen  der  Räume  entsprechende  Körper.  Die 
letztgenannte  Zone  trägt  ein  mehr  gleichmässiges  Gepräge;  sie  er- 
scheint bei  schwacher  Vergrösserung  aus  kleinsten  netzförmig  ver- 
bundenen Feldern  aufgebaut;  in  ihr  ist  Nichts  von  den  rundlichen 
Figuren  der  ersten  Zone,  noch  von  der  Streifung  der  eigentlichen 
Rindensubstanz  zu  erkennen.  Ausgezeichnet  ist  sie  durch  ihre 
braune  Farbe,  welche  nach  Aussen  an  Intensität  abnimmt  —  Es 
zerfällt  somit  der  zwischen  Kapsel  und  Mark  gelegene 
Theil  oder  die  Rindensubstanz  der  Nebenniere  in  drei 
Unterabtheilungen  oder  Zonen,  welche  ich  Zona  glome- 
rulosa,  fasciculata  und  reticularis  nennen  will.  Diese  Be- 
zeichnungen werden  bei  der  Auseinandersetzung  des  Gefllssverlau- 
fes'  ihre  Begründung  erhalten. 

Die  Grenzen  der  Zonaglomerulosa  sind  nach  Aussen  durch 
die  Kapsel,  nach  Innen  durch  den  äussersten  Theil  der  nächstfol- 
genden Schichte  gegeben.  Sie  besteht,  abgesehen  von  den  Ge- 
fässen,  aus  interstitiellem  Gewebe  und  Parenchymtheilen.  —  Das 
erstere  ist  als  eine  unmittelbare  Fortsetzung  der  Kapsel  und  des 
die  arteriellen  Gefässe  begleitenden  Bindegewebes  aufzufassen. 
Dass  die  Kapsel  Fortsetze  in  die  äussersten  Lagen  der  Rindensub- 
stanz sendet,  beweist  schon  zur  Genüge  der  Umstand,  dass  eine 
Ablösung  der  Kapsel  von  den  oberflächlichen  Schiebten  nur  mit 
Trennung  zahlreicher  Verbindungen  beider  ausfllbrbar  ist.  Aber 
auch  auf  dem  senkrechten  Durchschhitt  (Taf.  I.  Fig.  1.  a,  b,  c.  u.  d) 
sieht  man  eine  grosse  Zahl  bindegewebiger  ZUge  von  der  Kapsel 
unter  stumpfen  Winkeln  abbiegen  und  in  die  Rindensubstanz  sich 
einsenken,  von  denen  die  stärkeren  (a,  a)  einen  gegen  das  Cen- 
trum gerichteten  Verlauf  nehmen   und  so  gleichsam  Strebepfeiler 
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darstelleo,  welche  mit  dem  einen  Ende  in  der  Kapsel  wurzeln,  mit 
dem  anderen  in  den  innersten  Partien  der  Rinde  sieb  verlieren. 
Ausser  diesen  mlcbtigeren  Zügen  gehen  von  der  InnenflSche  der 
Kapsel  (b)  nocb  feinere  (d,  d)  ab,  welche  in  die  Zona  glomeru- 
losa  unter  verschiedenen  Winkeln  sieb  einsenken,  in  derselben  an* 
gelangt  einen  mehr  bogenförmigen  Verlauf  annehmen  und  mit  den 
von  den  erst  bescbriebenen  Bindegewebspfeiiern  in  querer  Riebtung 
abzweigenden  FortsStzen  (c,  c)  in  Verbindung  treten.  Durch  diese 
EigentbOmlicbkeit  des  Verlaufes  kommen  in  der  llussersten  Schiebte 
rundliche  Räume  zu  Stande,  welche  von  eben  diesen  ZQgen  be- 
grenzt werden  und  bald  eine  vorwiegend  runde,  bald  eine  mehr 
ovale,  zuweilen  polygonale  Form  besitzen  (Fig.  t.  e,  e  e')-  Ibr 
Längendurchmesser  schwankt  zwischen  0»02  —  0,03  Lin.  P.,  ihr 
Breitendurchmesser  zwischen  0,013  —  0,02  Lin.  P. 

Von  den  verschiedensten  Stellen  der  die  Räume  begrenzenden 
Scheidewände  entspringen  sehr  feine  Forlsätze,  welche  zum  grossen 
Theil  einen  gegen  die  Mitte  gerichteten  Verlauf  einhalten,  sich  viel- 
fach nnter  einander  verbinden  und  so  ein  feines  Reticulum  (Fig.  1. 
f,  f,  f)  im  Inneren  zu  Stande  kommen  lassen.  Dadurch  zerfällt  je- 
der Raum  in  eine  grössere  Zahl  von  Unterabtbeilungen ,  welche 
bald  vollständig  von  einander  getrennt  erscheinen,  bald  durch  grös- 
sere oder  kleinere  Lücken  mit  einander  communiciren.  Selbstven- 
ständlieh  ist  es  sehr  schwierig  über  diesen  letzten  Punkt  endgültig 
zu  entscheiden,  da  man  es  meistens  mit  Theilen  eines  solchen 
Raumes  zu  tbun  hat.  Dass  ein  solches  Reticulum  in  dem  Inneren 
besteht,  darüber  geben  sehr  feine  Schnitte,  welche  in  Alkohol  er- 
härteten Nebennieren  entnommen  und  nachträglich  mit  Zuckerlösung 
aufgehellt  sind,  die  bestimmteste  Auskunft.  Man  siebt  an  solchen 
Präparaten  deutlich  den  Ursprung  der  feinen  Forlsätze,  welche  das 
Reticolum  zusammensetzen,  von  den  die  rundlichen  Räume  begren- 
zenden Scheidewänden.  Auch  Schnitte,  welche  parallel  der  Ober^ 
fläche  der  Nebenniere  geführt  sind,  lassen  erkennen,  dass  das  in- 
terstitielle Gewebe  der  Zona  glomerulosa  das  beschriebene  Verhal- 
ten darbietet;  nur  erscheinen  hier  die  Räume  vorwiegend  rund; 
während  das  Reticulum  und  die  begrenzenden  Bindegewebszüge 
sehr  leicht  an  solchen  Präparaten  zu  demonstriren  sind,  lässt  sich 
der  Zusammenhang  dieser  Theile  mit  der  Kapsel  nicht  feststellen. 
l)ie  Structur  der  grösseren  Bindegewebspfeiler,  der  Scheidewände 
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und  der  FortsMtze  des  Reticulums  ist  eine  verschiedene.  WVhrend 
die  ersteren  gleich  der  Kapsel  aus  eineno  mehr  derben,  welligen 
und  deutlich  fibrillfiren  Gewebe  bestehen,  sind  die  Bindegewebs- 
zOge  der  Scheidewiinde  nur  fein  streifig;  an  manchen  Stellen  er- 
scheinen sie  einfach  faltig.  Die  Tbeile  des  Reticulums  sind  in 
einem  solchen  Grade  homogen  und  durchscheinend,  dass  nur  eine 
sorgfältige  PrSparations*  und  Beobachtungsmethode  sie  zur  Anschauung 
bringt;  Kerne  konnte  ich  nur  in  den  Bindegewebspfeilern  und  den 
dickeren  Scheidewänden,  aber  nicht  in  den  Zügen  des  Reticulums 
auffinden. 

In  den  R8umen  der  Zona  glomerulosa  liegen  rundliche  0,005 
—  0,007  Lin.  P.  grosse  Körper  (Fig.  1.  g,  g),  welche  aus  einem 
Ot003  —  0,004  Linien  grossen ,  centralgeleg^nen  Kern  und  einem 
feinkörnigen  Protoplasma  bestehen.  Der  Kern  ist  vollkommen  rund, 
fein  punktirt  und  enthfiU  ein  sehr  kleines  starkgllinzendes  Kern- 
körperchen.  Das  Protoplasma  ist  granulirt,  bellt  sich  bei  Zusatz 
von  Essigstture  etwas  auf  und  schliesst  in  wechselnder  Zahl  grös- 
sere und  kleinere,  feine,  stark  glänzende  Körnchen  ein,  welche 
sich  auf  Zusatz  von  verdünnter  Essigsäure  nicht  verandern.  Eine 
scharfe  äussere  Contour,  welche  auf  die  Existenz  einer  Zellenmem- 
bran hindeutete,  ist  an  den  isoiirten  Parenchymkörpern  nicht  vor- 
handen; wohl  aber  besitzen  die  in  ihrer  Lage  befindlichen  Körper 
einen  hellen  Saum,  auf  dessen  Bedeutung  ich  gleich  zurückkom- 
men werde.  Frisch  untersucht  zeigen  die  Körper  einige  Neigung 
zu  zerfallen:  eine  Erscheinung,  welche  ich  an  ganz  frischen  und 
mit  möglichster  Vorsicht  präparirten  Objecten,  wiederholt  wahrge- 
nommen habe.  Beobachtet  man  dieselben  durch  einige  Zeit,  so 
sieht  man  ganz  allmälig  den  Zerfall  des  Protoplasmas  auftreten  und 
von  Aussen  nach  Innen  sich  fortsetzen,  so  dass  schliesslich  der 
Kern  frei  wird.  Dieser  Vorgang  findet  statt,  ohne  dass  man  von 
der  Berstung  einer  Membran  etwas  nachweisen  könnte;  vielmehr 
geht  der  Process  so  allmälig  vor  sich,  dass  man  viel  eher  den 
Eindruck  einer  von  Aussen  nach  Innen  fortschreitenden  Erweichung 
als  des  plötzlichen  Zerstörtwerdens  eines  Körpers  in  Folge  der  Ber- 
stung einer  Zellenmembran  erhält.  Die  Kerne  sind  gegen  Reagen- 
tien  widerstandsfähiger  und  schwimmen  nach  ihrer  Befreiung  als 
rundliche  mit  scharfen  Contouren  versehene  Bildungen  in  der  Flüs* 
sigkeit  umher.     Was  die   Lagerungsweise  der  Parenchymkörper  in 
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iem  ^eüeulum    betrifft,  so  wird  deren  Peripherie  mehr  oder  we- 
niger YoUständig  von  dea  Tbeilen  des  letzteren  umfangen. 

Zuweilen  überragen  sich  die  Körper  gegenseitig  mit  ihren 
Randparlien,  meistens  aber  nur  zum  sehr  kleinen  Theil,  insofern 
nicht  die  ganze  Erscheinung  auf  Rechnung  der  ErhSrtungs-  und 
PfSparalionsmetbode  kömmt.  Jedenfalls  ist  immer  ein  grosser  Theil 
ihrer  Peripherie  frei  und  von  einem  hellen  Saum  umgeben,  dessen 
ich  bereits  ErwShnung  gethan  habe.  Derselbe  kann  sehr  leicht 
(Hr  einen  Theil  des  Körpers  gehalten  werden.  Allein  Objecte,  an 
denen  die  Parenchymkörper  in  Folge  von  Auspinselung  nicht  voll- 
komnaen  entfernt,  sondern  nur  aus  ihrer  Lage  gerückt  sind,  las- 
sen erkennen,  dass  der  helle  Saum  nicht  ein  Bestandtheil  des 
Körpers  ist,  sondern  dem  Reticulum  augehört,  dass  er  somit  nicht 
als  Zellenmembran  gedeutet  werden  kann,  sondern  als  ein  Theil 
des  die  Parenchymkörper  umfangenden  Reticulunis  aufgefasst  wer- 
den muss.  Berücksichtigt  man  ferner  den  Ursprung  des  letzteren 
aus  den  Scheidewänden,  so  kann  die  Deutung  des  hellen  Saumes 
nicht  mehr  zweifelhaft  sein. 

Die  eben  gegebene  Schilderung  der  StructurverhMItnisse  bezieht 
sich  zwar  vorwiegend  auf  Befunde  an  der  Nebenniere  des  Rindes; 
doch  kann  ich  nach  zahlreichen  Untersuchungen,  welche  ich  an 
menschlichen  Nebennieren  anstellte,  versichern,  dass  deren  Bau 
im  Wesentlichen  derselbe  ist  und  nur  mehr  geradweise  Verschie- 
denheiten vorkommen,  welche  sich  aus  dem  Unterschiede  in  der 
Grösse  beider  erklären.  So  ist  die  Zona  glomerulosa  entsprechend 
dem  geringeren  Umfang  des  ganzen  Organes  viel  schmäler  beim 
Menschen.  Doch  kann  man  auch  hier  bei  Anwendung  schwacher 
Vergrösserungen  die  rundlichen  Räume,  welche  durch  die  binde- 
gewebigen Ausläufer  der  Kapsel  eingesäumt  werden  und  in  denen 
die  Parenchymkörper  liegen,  ganz  deutlich  erkennen.  Schwieriger 
ist  der  Nachweis  des  Reticulums  im  Inneren  der  ersteren  wegen 
der  grossen  Zartheit  der  das  Netz  zusammensetzenden  Fortsätze, 
welche  hier  noch  homogener  und  durchscheinender  sind  als  die 
eotspreebenden  Bildungen  bei  dem  Rinde;  dennoch  habe  ich  mich 
auf  das  Bestimmteste  an  Imbibitionspräparaten  von  dessen  Existenz 
Qberzeugt.  Auch  die  Parenchymkörper  der  Zona  glomerulosa  der 
menschlichen  Nebenniere  besitzen  dieselben  Eigenschalten;  sie  sind 
rundliche  aus  Kern  und  Protoplasma  bestehende  membranlose  Bil* 
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duogeo,  welche  nur  durch  den  grösseren  Reicbtbum  an  grösseren 
und  kleineren  Fettkörnchen  ausgezeichnet  sind. 

Die  zweite  Schichte,  dieZonafasciculata,  wird  nach  Aussen 
durch  die  Zona  glomerulosa  nach  Innen  durch  die  Zona  reticularis 
begrenzt.  Sie  macht  den  grössten  Theil  der  Rindensubstanz  aus 
und  zeigt  auf  dem  senkrechten  Durchschnitt  eine  Streifung,  die  yon 
der  Peripherie  gegen  das  Gentruro  gerichtet  ist.  Diese  Zeichnung 
ist  einmal  durch  die  früher  beschriebenen,  die  Rindensubstanz  in 
grosser  Zahl  durchsetzenden,  massigen  Bindegewebspfeiler  und  fer- 
ner durch  viele  feinere  Fortsätze  bedingt,  welche  den  ersteren  pa- 
rallel laufen,  ihren  Ursprung  aber  nicht  unmittelbar  aus  der  Kapsel, 
sondern  aus  dem  interstitiellen  Gewebe  der  Zona  glomerulosa  neh- 
men. Die  parallelen  BindegewebszUge  der  Zona  fasciculata  stehen 
sich  so  nahe,  dass  zwischen  je  zwei  ein  Raum  von  0,001  —  0,014 
Lin.  erübrigt,  welcher  wiederum  durch  zahlreiche,  quer  und  schief 
verlaufende  feinste  Züge  in  kleine  Unterabtbeilungen  zerßllt.  Die 
Form  der  letzteren  ist  eine  schwankende,  bald  etwas  oblonge  bald 
mehr  quadratische  oder  polygonale.  —  In  diesen  Räumen  liegen 
0,006— 0,008  Lin.  lange,  0,003-0,004  Lin.  breite  mit  deutlichem 
Kern  versehene  Körper.  Die  feinkörnige  Protoplasmaschichte  ent- 
hält eine  sehr  wechselnde  Zahl  von  dunklen  Körnchen,  welche  in 
den  inneren  Lagen  der  Zone  an  Häufigkeit  zunehmen.  Die  Form 
der  Parenchymkörper  ist  bald  eine  mehr  rundliche,  bald  mehr 
viereckige  und  entspricht  genau  der  des  Raumes,  in  welchem  sie 
eingebettet  liegen.  Das  häuGgste  Vorkommen  ist  nämlich,  dass  im- 
mer je  ein  Körper  in  einem  kleinsten  Räume  liegt,  obgleich  ich 
nicht  in  Abrede  stellen  will,  dass  zuweilen  auch  mehrere  in  einem 
solchen  sift  finden  können.  Ob  die  Räume  vollständig  in  sich 
abgeschlossen  sind  oder  nicht,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden ;  nur 
so  viel  kann  ich  versichern,  dass  man  auf  Schnitten  immer  nur 
Leisten,  nie  ganze  Membranen,  welche  die  einzelnen  Körper  um- 
scbliessen,  zur  Ansicht  bekommt.  Die  die  einzelnen  Parenchym- 
körper einfassenden  BindegewebszUge  sind  so  zart  und  durchschei- 
nend, dass  sie  nicht  einmal  das  Bild  von  lichten  Säumen  um  die 
ersteren  erzeugen,  wie  diess.von  den  entsprechenden  Theilen  der 
Zona  glomerulosa  erwähnt  wurde.  Eine  andere  für  die  Existenz 
einer  Membran  sprechende  Zeichnung  konnte  an  den  Parenchym- 
körpern  nicht  aufgefunden  werden. 
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Durch  die  regelmässigeo,  in  bestimmten  Entfernungen  von  ein- 
ander angeordneten   bindegewebigen  Pfeiler,  sowie  durch  das  An- 
gefUlltsein    der  zwischen  diesen   befindlichen   Räumen    mit  Paren- 
cbymkörpern  entsteht  das  Bild  von  Röhren  oder  ScblSuchen,  welche 
mit  Zellen  angefüllt  sind  und  nach  beiden  Seiten   durch  die  inter- 
stitiellen Lfingszüge  eine  regelmässige  Begrenzung  erhalten,  welche 
ftlr  eine  Membran  gehalten  werden  kann;  und  zwar  unterliegt  man 
dieser  Tauschung  um  so  leichter,  als  das  Reticulum  in  den  Zwischen- 
räumen durch  die  Körper  selbst  verdeckt  wird.    Pinselt  man  Schnitte 
sorgfältig  aus,    so  wird  man  sich  von  dem  Vorhandensein  eines 
solchen  überzeugen  und  nachweisen  können,  dass  dasselbe  mit  der 
vermeintlichen  Membran  des  Schlauches  und  diese  mit  dem  inter- 
stitiellen Gewebe  in  unmittelbarem  Zusammenhang  steht    Sehr  be- 
tehrend sind  in  dieser  Beziehung  Schnitte,  welche  quer  durch  die 
Rindensubstanz  geführt  werden,  indem  hier  das  Reticulum  und  die 
in  ihm  eingebetteten  Parenchymkörper  besonders  deutlich  wahrzu- 
nehmen sind.  (Tat.  I.  Fig.  3.)    Hätten  wir  es  mit  Schläuchen  oder 
Röhren,   denen  eine  selbständige  Membran  und  ein  zelliger  Inhalt 
zukommt,  zu  thun,  so  müsste  deren  Querschnitt  als  ein  rundlicher, 
von  einem  hellen  Saum   (der  durchschnittenen  Membran)  begrenz- 
ter, mit  Zellen  erfüllter  Raum  sich  darstellen.    Statt  dessen  findet 
man  ein  ziemlich   gleichmässig  ausgespanntes  Reticulum,    das  in 
seinen  Maschen  die  Parenchymkörper  einschliesst.    Ausserdem  sind 
allerdings  noch  kreisrunde,  von  einem  Saum  begrenzte  Lücken  vor- 
handen; dieselben  entsprechen  aber,   wie  die  Injection  nachweist, 
den  Querschnitten  von  Gefässen.    (Taf.  I.  Fig.  3  c.  c.)    Ich  komme 
später  noch  einmal    auf  diesen  wichtigen  Befund  zurück.  —  Die 
Tbeile  des  Reticulums  bestehen  aus  einem  ganz  feinen,  vollständig 
homogenen  und  durchscheinenden  Bindegewebe,  während  die  in  der 
Längsrichtung  verlaufenden  Züge  feinstreifig,  die  grösseren  Pfeiler 
wirklich  fibrillär  erscheinen.  —  Der  Uebergang  der  rundlichen  Ma- 
schen der  Zona  glomerulosa   in  die  mehr   langen  Züge  der  Zona 
fasciculata  findet  in  der  Weise  statt,  dass  die  bogenförmig  verlau- 
fenden Gewebstheile   der   ersteren  eine  mehr  gestreckte  Richtung 
annehmen  und  so  zu   den  radiären  Scheidenwänden  der  letzteren 
werden.    Ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen   der  Structur  bei- 
der existirt  nicht;   es  sind  nur  Schwankungen  der  Form,    welche 
ans  der  Eigenthümlicbkeit  des  Gefässverlaufs  in  beiden  Zonen  sich 
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erklären.  In  beiden  Schichten  sind  von  bindegewebigen  Scheide- 
wänden begrenzte  Räume  vorhanden,  deren  Inneres  durch  ein  Re* 
ticulum  in  Abtheiiungen  zerHillt,  in  denen  Parenchyoikörper  liegen. 
Allerdings  verhalten  sich  die  letzteren  bezüglich  ihrer  Form  etwas 
verschieden. 

Die  Zona  fasciculata  der  menschlichen  Nebennieren  ist  ausge- 
zeichnet durch  das  Ausgebildetsein  der  bindegewebigen  Pfeiler:  eine 
EigeiithUmlichkeit,  welche  noch  mehr  den  Anschein  eines  tubulXren 
Baues  erzeugt;  allein  auch  hier  belehren  Querschnitte  der  Zooa 
fasciculata  sehr  bald  über  den  wahren  Sachverbalt.  Die  Paren- 
chyiiikOrper  dieser  Zone  sind  beim  Menschen  sehr  reich  mit  dun- 
keln glänzenden  Körnchen  und  zuweilen,  namentlich  in  den  inne- 
ren Partien,  mit  grossen  glänzenden  Kugeln  durchsetzt;  dazu  kom- 
men feine  dunkelbraune  Körner,  welche  ebenfalls  nach  Innea  an 
Menge  zunehmen. 

Die  Zona  reticularis  bildet  die  Grenzschichte  zwischen 
Rinden-  und  Marksubstanz.  Sie  hat  ein  mehr  gleichförmiges  Aus- 
sehen und  besteht  im  Wesentlichen,  wie  die  beiden  anderen  Zo- 
nen, aus  interstitiellem  Gewebe  und  Parenchymkörpern.  Verfolgt 
man  die  Bindegewebspfeiler  der  Zona  fasciculata  gegen  die  Zona 
reticularis  zu,  so  sieht  man  dieselben  zum  grossen  Theil  sich  in 
feinere  Züge  zerspalten,  welche,  an  der  letzteren  angelangt,  einen 
unregelmässigen  Verlauf  annehmen,  sich  gegenseitig  verbinden  und 
so  ein  engmaschiges  Netz  zusammensetzen,  das  an  keiner  Stelle 
durch  derbere  BindegewebszUge  unterbrochen  wird.  (Taf.  1.  Fig.  2 
Z.  r.)  Die  vollkommen  structurlosen,  sehr  durchscheinenden  und 
zarten  Balken  müssen  an  manchen  Stellen  eine  ziemliche  Breite 
besitzen,  da  sie  an  ausgepinselten  Stücken  eine  Membran  darstel- 
len, welche  grubenartige  Vertiefungen  und  leistenförmige  Erhebun- 
gen zu  besitzen  scheint,  in  diesen  Räumen  liegen  Parenchym- 
körper  (Taf.  I.  Fig.  2  g.  g.)  von  wechselnder  Grösse  und  Form, 
deren  Durchmesser  zwischen  0,003  —  0,006  L.  schwankt;  sie  be- 
stehen aus  einem  deutlichen  Kern  und  einer  feinkörnigen  Proto- 
plasmaschichte. Die  meisten  zeigen  in  der  Lage  eine  scharfe  äussere 
Begrenzung  gleich  der  Contour  einer  Membran;  pinselt  man  aber 
aus,  so  stellt  sich  diese  äussere  Contour  als  ein  Theil  des  inter- 
stitiellen Gewebes  dadurch  heraus,  dass  sie  bei  diesem  verbleibt, 
während  die  ausgepinselten  Zellen  des  lichten  Saumes  beraubt  sind. 
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Wire  dieser  ein  Tbeil  des  ParenchyrnkOrpers ,  so  mOsste  er  bei 
diesen  Versuchen  bei  ihm  verbleiben  und  dürfte  nicht  an  dem  in- 
lerstitiellen  Gewebe  haften.  —  Die  Parenchymkörper  entbehren  so- 
mit einer  membranösen  Bekleidung. 

Ich  habe  gerade  auf  diesen  Punkt  die  Bestandtheile  der  Zona 
reticularis  der  menschlichen  Nebenniere  an  frischen,  an  in  Alkohol 
uDd  cbromsaurem  Kali  erhärteten,  an  ausgepinselten  und  nicht- 
ausgepinseltcn ,  an  imbibirten  und  nichtioibibirten  Stücken  geprüft 
und  bin  immer  zu  dem  Resultat  gekommen,  dass  der  lichte  Saum 
dem  interstitiellen  Gewebe,  nicht  den  Parenchymkörpern  angehört. 
Diese  sind  überdiess  in  der  menschlichen  Nebenniere  durch  den 
Gebalt  an  zahlreichen  dunklen  glKnzenden  Körnern  und  Kugeln, 
sowie  von  vielen  braunen  MolecUlen  ausgezeichnet,  welche  letztere 
schon  mikroskopisch  die  Zona  reticularis  als  einen  braunen  Strei- 
fen erkennen  lassen. 

Die  ganze  Rindensubstanz  ist  somit  aus  intersti- 
tiellem Bindegewebe  und  ParenchymkOrpern  aufgebaut. 
Beide  Theile  zeigen  in  den  verschiedenen  Schichten 
der  Rindensubstanz  ein  so  verschiedenes  Verhalten 
und  eineso  verschiedene  gegenseitige  Lagerungsweise, 
dass  eine  Trennung  in  drei  Zonen  gerechfertigt  er- 
scheint. — 

In  der  Zona  glomerulosa  bildet  das  interstitielle 
Gewebe  rundliche  RSume,  welche  in  ihrem  Innern  von 
einem  Reticulum  durchsetzt  werden,  in  dessen  Maschen 
rundliche,  kernhaltige  und  membranlose  Parenchym- 
körper  liegen.  — 

Der  sfiulcnartige  Bau  der  Zona  fasciculata  ist  durch 
die  vorwiegende  Längsrichtung  der  Bindegewebspfei* 
1er,  zwischen  denen  das  Reticulum  mit  den  Parenchym- 
Urpern  liegt,  bedingt.  — 

Die  Zona  reticularis  besteht  aus  einem  gleichmäs- 
sig  ausgespannten  Bindegewebsnetz,  das  in  seinen 
Maschen  die  ParenchymkOrper  einschliesst.  — 

Die  Verschiedenheit  der  Zeichnung  der  einzelnen  Zonen  kommt 
somit  durch  das  verschiedene  Verhalten  des  interstitiellen  Gewebes, 
welches  von  Aussen  nach  Innen  an  Stärke  abnehmend  in  den  iu- 
uersten  Lagen  die  grOsste,  gleichmässige,  netzförmige  Ausdehnung 
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erAhrt,  zu  Stande.  Der  allen  Schiebten  gemeinschaftliche  Befund 
ist  das  Eingebettetsein  der  Parencbymkörper  in  den  Maschen  eines 
Reticulums. 

Ich  habe  bereits  in  der  Einleitung  erwfihnt,  dass  man  vor 
Simon  und  Ecker  meistens  nur  Bruchstücke  der  Nebenniere  un- 
tersucht hatte,  und  dass  Ecker  wohl  der  erste  war,  welcher  an 
Durchschnitten  deren  Structurverh&ltnisse  prüfte.  —  Dass  eine  Ana- 
lyse solcher  Bruchstücke  für  die  Erkenntniss  des  Baues  der  Neben- 
niere wenig  Bedeutung  haben  kann,  wird  man  in  Rücksicht  auf  die 
Thatsache,  dass  die  ParenchymkOrper  leicht  zerstörbar  sind,  gerne 
zugeben.  Ich  glaube,  diese  EigenthOmlichkeit  reicht  zu  der  ErklX- 
rung  des  Befundes  von  Körpern  mit  so  sehr  verschiedenen  Eigen- 
schaften, wie  sie  früher  beschrieben  wurden,  vollkommen  aus. 
Frei  gewordene  Kerne  und  verUnderte  Blutkörperchen  mögen  für 
Zellen  eigener  Art,  sowie  Bruchstücke  der  oben  beschriebenen 
RSume  und  SMulen  für  Kapseln  und  Schlfiuche  gehalten  worden 
sein.  —  Ecker  gibt  an,  dass  die  Rindensubstanz  vorzugsweise 
aus  geschlossenen  Schläuchen  bestehe,  welche  in  radiärer  Rich- 
tung von  der  Rinde  gegen  das  Mark  verlaufen  und  parallel  neben 
einander  gelagert  seien.  Gegen  die  Peripherie  und  die  Marksub- 
stanz fand  Ecker  kleinere,  rundliche  oder  ovale  geschlossene 
SchlSucbe,  welche  an  manchen  Stellen  zwischen  die  röhrenförmigen 
hineinragten.  Nach  der  Abtrennung  der  peripherischen  Bindege- 
websbOndel  will  dieser  Forscher  deutlich  zahlreiche  frei  vorstehende 
und  mit  Membranen  versehene  SchlHuche  erkannt  haben.  Diesen 
letzteren  sei  eine  einfache  structurlose  Haut,  welche  feinkörniges 
Plasma,  Kerne  und  Umhültungskugeln  einschliesse ,  eigen.  Die 
kleinsten  Schläuche  in  der  Nähe  der  Marksubstanz  sollen  nur  einen 
Kern  enthalten  und  somit  nur  einfache  Zellen  sein,  während  in 
anderen  zwei,  drei  ja  bis  zwanzig  Kerne  gefunden  wurden.  Ecker 
betrachtet  diese  verschiedenen  Formen  nur  als  verschiedene  Ent- 
wickelungsstufen  und  glaubt,  dass  die  Schläuche  sich  fortwährend 
aus  Zellen  neu  entwickeln;  er  führt  somit  die  Entstehung  des  DrU- 
senschlauches  auf  die  einfache  Zelle  durch  endogene  Kernvermeh- 
rung zurück.  —  Zwischen  diesen  Schläuchen  fand  Ecker  Binde- 
gewebsbalken,  die  von  der  Peripherie  gegen  das  Mark  zogen  und 
in  ein  Fasernetz  übergingen.  —  Dieser  Auffassungsweise  über  den 
Bau  der  Rindensubstanz,  d.  h.  dass  dieselbe  aus  Drüsenschläuchen 
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mit  homogener  selbständiger  Wandung  und  Kerne  tragendem  In* 
halt  zusammengesetzt  sei,   schlössen  sich  Frey,  Hassall,   Ger- 
iaeb  und  Andere  an.  —  Nach  KOlliker  besitzt  die  Rindensubstanz 
als  Gerüste  ein  zartes  Maschenwerk  von  Bindegewebe,  das  im  Zu- 
sammenhang mit  der  Hülle  der  Nebenniere  und  von  ihr  ausgehend 
mit  dünnen,  unter  einander  vereinten  Blättern  diese  ganze  Lage 
durchzieht  und  eine  sehr  grosse  Menge  dicht  beisammenstehender 
senl^recht  von  Aussen  nach  Innen  durch  die  ganze  Dicke  der  Rinde 
verlaufender  Fächer  begrenzt.      In   diesen  Fächern  liege  eine  kör- 
nige Masse,  die  durch  zartere,  schief  oder  quer  verlaufende  binde- 
gewebige Scheidewände  in  grössere  und  kleinere  Gruppen  getheilt 
verde.     KGIliker    bestreitet   die  Bedeutung   dieser  Gruppen    als 
der  von  Drüsenschläuchen.    Wirkliche  Schläuche,  welche  nur  Hau- 
fen von  Fetttropfen  enthielten,    will  Költiker  nur  in  den  inner- 
sten Theilen  der  Rindensubstanz  gesehen  haben.  —  Leydig  fand 
in  den  Fächern  und  Maschen   der  Rinde  zellige  Tbeile,  die   wohl 
ancb  in  Folge  ihrer  Gruppirung  das  Bild   von  cylindrischen  oder 
ovalen  Zellenmassen  erzeugen.  — Moers  beschreibt  zunächst,  wie 
die  von  der  Kapsel  ausgehenden  Faserzüge  in  bestimmten  Zwischen- 
räumen in  die  Nebenniere  sich  einsenken  und  auf  diese  Weise  der 
Bindensubstanz  ein  streifiges  Aussehen  verleihen.    Zwischen  diesen 
breiten  FaserzOgen  lässt  er  von  der  Umhüllungsmembran  aus  seine 
Fasern,  welche  ziemlich  grosse,  ovale,  nur   am  äussersten  Rande 
mit  einzelnen   runden    abwechselnden   Maschen    bilden,   abgeben. 
Dann  werden  die  Maschen  immer  kürzer  und  Anfangs  auch  etwas 
breiter,  so  dass  aus  den  ovalen  rundliche  oder  polygonale  entste- 
hen.  Diese  nehmen  nun  noch  stetig  an  Grösse  ah,  bis  endlich  die 
Faserzüge  in  ein  enges  Netzwerk  sich  auflösen,  dessen  Maschen  so 
eng  seien,  dass  nur  eine  einzige  Zelle  in  ihnen  Platz  habe.    Wei- 
ter unten    sagt  Moers:    „Eigentlich   besteht   die  Rindensubstanz 
neben  dem  Bindegewebe  nur  aus  Zellen  und  sind  die  Kerne  und 
Moleküle  nur  Theile  von  solchen.     Nur   dadurch,  dass  die  Zellen 
membranlos  sind,   bleiben  die  verschiedenen  Theile  nicht  in  ihrer 
Verbindung. **  —  Noch  genauer  geht  Joesten  auf  die  Stnictur  der 
Hindensubstanz  ein ;  er  unterscheidet  bereits  zwei  besondere  Schich- 
ten: die  der  Hülle  zunächst  gelegene  (unsere  Zona  glomerulosa) 
QDd  die  eigentliche  Rindensubstanz.    Die  erstere  besteht  nach  Joe- 
sten aus  Kapseln,  welche  durch  ziemlich  starke,  von  der  Umhfll- 
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lung  der  Nebenniere  ausgehende  Balken  gebildet  und  durch  einen 
feineren  Zug  von  Bindegewebe  getbeilt  werden.  Von  dem  letzteren 
sollen  gegen  die  Wand  der  Kapsel  sehr  feine  Aestcben  ausstrah- 
.  len,  so  dass  deren  Inneres  in  eine  Menge  feiner  Maschen  getbeilt 
werde.  Joesten  fShrt  wörtlich  fort:  „In  diesen  Maschen  sind  die 
Zellen  der  Kapseln  eingelagert.  Die  Zellen  scheinen  auf  einem 
feinen  Schnitt  von  einer  Membran  umgeben;  ob  diese  aber  eine 
Zellenmembran  im  eigentlichen  Sinne  sei  oder  ob  jene  feine  Aest- 
chen  des  Bindegewebes  sich  membranartig  um  jede  Zelle  ausbrei- 
tend jene  Umhüllung  hervorbringen,  ist  schwer  zu  entscheiden.^ 
Bezttglich  der  eigentlichen  Rindensubstanz  sagt  derselbe  Forscher: 
„Wo  die  Kapseln  fehlen,  dringen  die  Balken  direct  in  die  zweite 
Schichte  ein:  Durch  diese  Bindegewebsbalken  wird  die  ganze  Bin* 
densubstanz  in  einzelne  Fächer  abgetheilt  etc.^;  weiter  unten:  ^An 
sehr  feinen  Schnitten  aber  findet  man,  dass  zwischen  den  die  Rin- 
densubstanz in  einzelne  FScher  abtheilenden  Bindegewebsbalken 
ein  die  gauzen  Fächer  ausfüllendes  Maschenwerk  von  Bindegewebe 
sich  findet,  in  welches  die  Kerne  mit  der  sie  umgebenden  granu- 
lirten  Masse  hineingelagert  sind  und  zwar  so,  dass  eine  jede  Masche 
eine  einzige  Zelle  aufnimmt.^  Dem  entsprechend  schildert  Joesten 
auch  den  Querschnitt  der  Rindensubstanz.  —  Luschka  berichtet 
von  ScheidewSnden,  welche  die  ganze  Dicke  der  Rindensubstanz 
durchsetzen  und  so  ein  Fachwerk  bilden,  dessen  einzelne  Ablhei- 
lungeo  von  drüsenartigen  Hohlgebilden,  welche  in  Gestalt  abge- 
schlossener Schläuche  erscheinen  sollen,  erfüllt  seien.  Diese  sind 
nach  Luschka  rOhrenartig  in  die  Länge  gezogen  und  stellenweise 
sogar  gegen  ihr  Ende  hin  schlingenförmig  umgebogen;  gegen  die 
äussere  und  innere  Peripherie  der  Rinde  werden  sie  allmähllg  kQr* 
zer  und  selbst  auf  kurze  Blasen  reducirt.  Ihre  Wand  hänge  innig 
mit  dem  Inhalt  zusammen  und  sei  so  überaus  zart,  dass  ihre  Iso- 
lirung  nicht  gelinge  und  bestimmte  Umrisse  überhaupt  erst  nach 
Anwendung  verdünnter  KalilOsung  zur  Ansicht  kommen.  —  He  nie 
unterscheidet  Stränge  oder  Säulen,  welche  aus  reihenweise  verbun- 
denen Zellen  bestehen,  und  Schläuche,  welche  in  einer  structur- 
losen  Membran  einen  mehr  oder  weniger  consistenten  Inhalt  ein- 
schliessen.  Ob  die  Zellen  der  Rindensubstanz  zu  Säulen  aufein- 
andergeschichtet  oder  in  Schläuchen  euthalten  seien,  richte  si(^ 
nach  der  Beschaffenheit  der  Zellen,  von  denen  er  zwei  Arten  un- 
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tBrseheidet.  Die  feineren  Bindegewebsnetze,  welche  oaeb  Joesten's 
Angabe  die  Zellen  tragen  sollen,  betrachtet  Henle  als  ein  Produkt 
der  PrUparationsmetbode,  d.  h.  der  Anwendung  der  ChromsKure. 
Einen  besonderen  Werth  legt  Henle  auf  den  Umstand,  dass  ihm 
eine  Isoliruog  der  sogenannten  ScblSuche  durch  Maceration  in  ver- 
dünnter Salzsäure  gelungen  sei.  Im  Querschnitt  sollen  die  Schläuche 
kreisförmig  sein,  einen  Durchmesser  von  0,03  Mm.  haben,  der  in 
der  Richtung  von  der  Oberfläche  der  Drüse  gegen  das  Mark  all- 
mlhlig  abnehme.  — 

Aus  dem  eben  gegebenen  Referate  geht  hervor,  dass  ein  Theil 
der  Forseher  die  Rindensubstanz  aus  DrüsenschlSuchen  mit  struc- 
torloser  Membran  und  zelligera  Inhalt  aufgebaut  sein  iSsst,  während 
Andere  die  Parenchymkörper  als   in   einem   netzförmigen  Bindege- 
webskörper  eingebettet  betrachten   und  Henle  das  Vorhandensein 
beider  Formen  und  deren  Uebergang  ineinander  annimmt.  —  Mein 
Standpunkt  in  dieser  Frage  kann  den  gemachten  Mittheilungen  zu- 
Tolge  nicht  mehr  zweifelhaft  sein.  —  Nach  meinen  Untersuchungen 
niuss  ich  das  Vorhandensein  von   geschlossenen  DrUsenschiäuchen 
und  DrQsenblasen,  welche  mit  einer  structurlosen  Membran  ausge* 
staltet  wären  und  einen  zelligen  Inhalt  besitzen  würden,  in  Abrede 
stellen.  —  Ich  habe  bereits  erwähnt,  dass  die  rundlichen  und  läng- 
lichen Räume   der  Zona  glomerulosa    und   Zona   fasciculata    durch 
eine  Anzahl  feinster  Züge  in  Unterabtheilungen  zerfallen,  in  welchen 
die  Parenchyrokörper  liegen.    Dieses  Reticulum  lässt  sich  nicht  nur 
ao  Präparaten,  welche  in  chromsaurem  Kali,  sondern  eben  so  deut- 
lich an  solchen,  welche  in  Alkohol  erhärteten  Nebennieren  entnom- 
men sind,   nachweisen;  ja  in  nicht  seltenen  Fällen  ist  es  mir  ge- 
lungen,  an  vollkommen  frischen  Schnitten,    welche  ich  mit  dem 
Doppelroesser  ausgeführt  hatte,   mich   von   der  Existenz  eines  sol- 
chen Reticulums  zu   Oberzeugen.  —   Der  Einwurf  Henle's,  dass 
dasselbe   eine   durch  die  Präparationsmethode    erzeugte  Zeichnung 
sei,  l^llt  somit  weg.  —  Werden  aber  wirklich  die  Räume  der  Zona 
glomerulosa  und  fasciculata  durch  diese  feinsten  Fortsätze  in  kleine 
Unterabtheilungen  zerlegt,  so  mnss  man  auch  die  Ansicht  Über  die 
Selbständigkeit  der  Schläuche   und   der  structurlosen  Membran  als 
eines  ihnen  zugehörigen  Gebildes  aufgeben.    Die  Deutung  der  Räume 
als  DrOsenschläuche  mit  selbständiger  Wandung  ist  mit  der  Exi- 
stenz eines  Reticulums  nicht  zu  vereinigen.  -  Die  Begrenzung  der 
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ersteren  gescbiebt  durch  das  interstitielle  Bindegewebe,  nicht  durch 
eine  ihnen  eigentbUroliche  Membran.  —  Vollständig  beweisend  schei- 
nen mir  in  dieser  Beziehung  die  Querschnitte  der  Rindensubstanz. 
An  solchen  erkennt  man  auf  das  Deutlichste  das  Reticulum;  nie* 
mals  erhttll  man  aber  das  Bild  querdurchschnittener  DiUsenschläuche, 
welche  als  rundliche,  von  einer  scharfen  Contour  (Querschnitt  der 
Membran)  begrenzte  und  mit  Zellen  erfüllte  Räume  sich  darstellen 
müssten;  immer  nimmt  man  eine  napfförmige  Ausbreitung  des  in- 
terstitiellen Bindegewebes,  in  dessen  Maschen  die  Parenchymkörper 
liegen,  wahr.  Man  findet  allerdings  runde  Lücken,  welche  von 
einer  scharfen  Contour  umgeben  und  mit  rundlichen  Körpern  er- 
füllt sind,  die  Injection  weist  dieselben  jedoch  als  Geflisse  aus. 
Sie  zeigen  die  Eigenthümlicbkeit,  dass  ihr  Durchmesser,  welcher 
zwischen  0,007  —  0,02  Lin.  P.  schwankt,  in  der  Richtung  gegen 
das  Mark  abnimmt.  Ich  komme  später  wieder  auf  diese  höchst 
interessanten  Verhaltnisse  zurück.  —  Wenn  Henle  ein  besonde- 
res Gewicht  darauf  legt,  dass  es  ihm  gelungen  sei,  ^iSchläuchC 
zu  isoliren,  so  will  ich  gern  das  Factum,  nicht  aber  dessen  Deu- 
tung zugeben.  —  Auch  ich  habe  häufig  in  der  Nebenniere  sowohl 
des  Menschen  als  des  Rindes  ohne  und  mit  Anwendung  verdünnter 
Salzsfiure  solche  Bildungen  isolirt,  mich  aber  bei  genauer  Unter- 
suchung davon  überzeugt,  dass  diese  scheinbar  einfachen  SchilEuche 
wieder  in  Unterabtbeiiungen  zerfallen  und  dass  diese  Theilung  durch 
zahlreiche  feine  Fortsätze,  welche  von  der  sogenannten  Wand  aus- 
gehend den  Schlauch  durchsetzen,  bedingt  ist.  Die  Wandung  seihst 
ist  nichts  als  ein  Theil  der  aus  der  Verbindung  gelösten  Bindege- 
websmasse,  welche  hier  mit  solcher  Regelmässigkeit  angeordnet 
ist,  dass  sie  zu  beiden  Seiten  einer  s&ulenartig  aufgebauten  Zel- 
lenmasse eine  Wandung  vortäuscht.  Ecker  erwähnt,  dass  nach 
Abtrennung  der  peripherischen  Bindegewebsbündel  zahlreiche  mit 
Membranen  versebene  „Schläuche^  vorstehen.  Auch  diese  That* 
Sache  kann  ich  bestätigen,  muss  derselben  aber  eine  andere  Deu- 
tung widerfahren  lassen.  Es  sind  auch  hier  die  „Schläuche"^  Tbeile 
des  säulenartig  angeordneten  Nebennierenparenchymes,  während  die 
structurlosen  Membranen,  welche  an  solchen  Präparaten  nicht  sel- 
ten hervorragen,  den  abgerissenen  Gefiissschläuchen  angehören,  wie 
diess  Controlversuche  an  injicirten  Stücken  lehren. 

Marksubstanz.  Noch  schwieriger  als  die  Prüfung  der  Structur- 
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Yerbaitiiisse  der  Riadensubstanz  ist  die  derjenigen  der  Marksubstanz. 
Der  Grund  ist  einmal  in  der  geringeren  Consistenz,  sowie  in  dem 
grossen  GefSfssreicbtbum  der  letzteren  zu  soeben^  indem  hier  grosse 
siouOse  Rttume  vorbanden  sind,   welche  nur  durch  Injection  zur 
Anschauung  gebracht  werden  kOnnen.  —  Auch  in  der  Marksubstanz 
kann  man  ein  interstitielles  Gewebe   und  Parenchymtheile  unter* 
scheiden.     Das  erstere  hat  seine  Fixationspunkte  einmal   in  den 
Bindegewebsmassen  der  Zona  reticularis   und    ferner   in   den   die 
venösen  Geftsse  begleitenden  Zügen.    Schon  bei  Anwendung  schwa- 
cher Vergrösserungen  lässt  sich   erkennen,  dass   in  den   äusseren 
Lagen   der  Marksubstanz   die  interstitiellen  BindegewebszUge  einen 
anderen   Verlauf  haben  als   in   den  inneren.     Dieselben  verlaufen 
üSoilich  in   der  der  Zona  reticularis  zunächst  liegenden  Schichte 
in  mehr  radittrer  Richtung.    Da  sie  ferner  in  ziemlich  reget mUssi gen 
Abstünden  von  einander  gestellt  sind,  so  entstehen  oblonge  Räume, 
deren  Längsdurchmesser  perpendikulär  gegen  den  der  Centralvene 
gerichtet  ist,  die  nach  beiden  Seiten  durch  bindegewebige  Scheide- 
wSnde  begrenzt  sind  und  nach  Aussen  und  innen  durch  mehr  bogen- 
förmig verlaufende  Fasern  abgeschlossen  werden  (Taf.  1.  Fig.  2.  s,  m). 
Gewöhnlich  findet  man  zwei  Reihen  solcher  oblonger  Räume  hinter 
einander.    Dieselben  zerfallen  wieder  durch  zahlreiche  feinere  Fort- 
sätze in  Unterabtheilungen,  welche  eine  ziemlich  wechselnde  Grösse 
und  Form  besitzen.     Die  Fortsätze  selbst  sind  Ausläufer  der  die 
oblongen  Räume  begrenzenden  Scheidewände,  haben  einen  gegen 
das  Centruin  der  ersteren  gerichteten,    etwas  gebogenen  Verlauf 
uud  setzen  durch  gegenseitige  Verbindung  ein  Reticulum  (Fig.  2.  f) 
ittsammen.   —  Die  Scheidewände  zeigen  eine  feine  Streifung  und 
Faltung,  erscheinen  sonst  homogen  und  structurlos;  die  Fortsätze 
im  Inneren  der  Räume  sind  sehr  zart,  oR  nur  fadenförmig  und  in 
so  hohem  Grade  durchscheinend,  dass  sie  nur  bei  sorgfältiger  Be- 
obachtung zur  Wahrnehmung  gelangen.    Diese  Räume  haben  einige 
Aehnlichkeit  mit  den  in  der  Zona  glomerulosa  beschriebenen,  unter- 
scheiden sich  aber  von  diesen  durch  ihre  mehr  regelmässige  oblonge 
Form,  durch  ihre  Verlaufsrichtung  und  durch  die  grössere  Zartheit 
der  sie  begrenzenden  Scheidewände,  sowie  namentlich  durch  ihren 
Inhalt.  —  In  ihnen  finden  sich  nämlich  0,003 — 0,004  Lin.  grosse 
Kerne  mit  scharfen  Contouren,  und  um  dieselben  ein  feinkörniges 
Protoplasma,    dessen    Grenzen    sehr   schwer  zu   bestimmen   sind 
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(Fig.  2.  g,  g).  Doch  lassen  Untersuchungen  an  frischen  Objectea 
verglichen  mit  den  Befundco  an  Schnitten  erhärteter  Präparate  ver* 
muthen,  dass  jedem  Kerne  eine  gewisse  Protoplasmamenge  zukomme. 
Man  sieht  nämlich  an  mit  grosser  Sorgfalt  bereiteten  Objecten  eioea 
jeden  Kern  von  einer  gewissen  Menge  Protoplasma  umlagert  und 
dieses  nach  Aussen  von  einer  schwachen  Contour  begrenzt.  Ich 
wenigstens  glaube,  dass  das  Verschwommensein  der  äusseren  Con* 
tour  lediglich  auf  Rechnung  der  grossen  Vergänglichkeit  der  Körper 
kommt  und  nicht  mit  einer  präexistirenden  Anordnungsweise  in 
Verbindung  gebracht  werden  darf.  —  Aus  dem  bisher  Mitgetheilten 
geht  von  selbst  hervor,  dass  auch  diese  Bildungen  einer  Membran 
entbehren,  und  es  erklärt  sich  vielleicht  gerade  aus  dem  Mangel 
derselben  das  eben  geschilderte  Verbalten  der  Körper.  Im  Gegen- 
satz zu  diesen  Eigenschaften  des  Protoplasmas  zeigen  die  Kerne 
eine  bedeutende  Resistenz  mechanischen  und  chemischen  Einwir- 
kungen gegenüber. 

Nach  Innen  von  diesen  mehr  oblongen  grossen  Räumen  folgen 
solche  von  mehr  rundlicher  oder  polygonaler  Form  und  kleinerem 
Durchmesser.  Auch  sie  werden  von  interstitiellen  Bindegewebs- 
zügen  umsäumt  und  zerfallen  durch  zarte  Fortsätze  im  Inneren 
wieder  in  kleinere  Abtheilungen.  Die  Scheidewände  sind  hier  schmä- 
ler als  in  der  peripherischen  Zone  des  Markes  und  bilden  eine 
weniger  scharfe  Begrenzung  der  Räume,  indem  sie  diese  nicht  mehr 
durch  so  zahlreiche  bogenförmige  Fasern  einfassen.  Je  weiter  nach 
Innen,  um  so  mehr  verliert  sich  die  Zeichnung,  welche  auf  ein 
Abgetheiltsein  in  Räume  hindeutet,  indem  das  ganze  Gewebe  ein 
mehr  gleichförmig  netzähnliches  Aussehen  annimmt.  Die  centralen 
Theile  des  Markes  bestehen  somit  aus  einem  gleichmässig  ausge- 
spannten Netz  von  interstitiellen  Zügen,  welche  sehr  fein  und  zart 
sind  und  nirgends  eine  deutliche  Structur  erkennen  lassen.  Ver- 
folgt man  dieselben  gegen  die  grösseren  Gefässstämme,  so  sieht 
man  sie  in  dem  adventitiellen  Gewebe  derselben  sich  verlieren.  — 
Auch  in  den  Maschen  dieses  Netzes  sind  Körper  von  der  eben 
beschriebenen  Beschaffenheit  eingebettet,  welche  aus  deutlichen, 
grossen  und  scharfcontourirten  Kernen  und  lose  um  diese  geschich- 
teten Protoplasmamassen  bestehen;  denselben  fehlt  eine  scharfe 
äussere  Contour,  sowie  eine  das  Protoplasma  umhüllende  Membran. 

Ganz  ähnlich  den  geschilderten  Verbältnissen  sind  die  der  Mark- 
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Substanz  der  menscfalicben  Nebenniere;  nur  febll  hier  der  Unter- 
schied in  der  Zeichnung  zwischen  den  peripherisch  und  central 
gelegenen  Tbeilen  entsprechend  der  geringen  Dicke  der  ganzen 
Marksubstanz.  Dagegen  ist  das  gleicbm&ssig  reticulirte  Gewebe  und 
dessen  Zusammenhang  mit  der  Adrentitia  der  grösseren  Gefttss- 
stSmme  sehr  deutlich  ausgebildet 

In  der  N8he  der  Centralvene  finden  sich  sowohl  in  der  Ne- 
benniere des  Menschen  als  des  Rindes  gelbliche  Körperchen,  welche 
meistens  schon  mit  unbewaffnetem  Auge  zu  erkennen  sind.  In 
der  menschlichen  Nebenniere  sind  die  Körper  meistens  ziemlich 
klein,  von  vorwiegend  rundlicher  Form  und  sitzen  der  Centrdvene 
oder  deren  ersten  Verzweigungen  mehr  oder  weniger  dicht  auf. 
Sie  haben  am  meisten  Aehnlicbkeit  mit  den  sogenannten  Kapseln 
der  Zona  glonierulosa ,  haben  mit  denselben  die  scharfe  Süssere 
Begrenzung  durch  bogenförmige  BindegewebszUge,  von  denen  feine 
Fortsätze  sich  abzweigen,  und  die  ein  Reticulum  zusammensetzen, 
sowie  die  Parenchymkörper  gemeinsam.  Die  letzteren  sind  ziem- 
lich gross,  besitzen  einen  deutlichen  Kern,  ihr  Protoplasma  ist  fein- 
körnig und  enthSIt  Fettkörnehen  in  wechselnder  Zahl.  Beim  Rinde 
bildet  diese  gelbliche  Masse  sehr  hSufig  einen  die  GentraWene  voll- 
kommen  umscbliessenden  Ring  (Taf.  iL  Fig.  8.),  welcher  in  ganz 
derselben  Weise  zusammengesetzt  ist  wie  die  eben  aus  der  Neben- 
niere des  Menschen  beschriebenen  Körperchen.  —  Ich  konnte  lange 
nicht  ttber  die  Bedeutung  dieser  Bildungen  ins  Klare  kommen,  bis 
es  mir  endlicb  gelang,  deren  Zusammenhang  mit  der  Rindensub- 
stanz nachzuweisen. 

Wie  bekannt,  besitzen  die  Nebennieren  des  Menschen  Furchen, 
ja  nicht  selten  ziemlich  tiefe,  fast  bis  zu  der  Gentralvene  reichende 
Spalten.  Da  nun  die  Rindensubstanz  Ober  die  ganze  OberflKche 
bin  die  am  meisten  nach  Aussen  gelegene  Schichte  darstellt,  wird 
sie  auch  in  diesen  Spalten  die  flusserste  Lage  bilden  und  dadurch 
der  Gentralvene  sehr  nahe  kommen,  ja  sogar,  wenn  die  Lage  der 
Marksubstanz  an  diesen  Stellen  sehr  schmal  ist,  beinahe  unmittel- 
baraufliegen. Ueberdiess  schiebt  sich  die  Rindensubstanz  von  diesen 
Spalten  aus  zuweilen  noch  sehr  weit  an  der  Vene  hin  nach  Innen. 

Je  nach  der  Richtung  des  Durchschnittes  wird  man  den  Zu- 
I  sammenhang  der  Körper  mit  der  Rindensubstanz  nachweisen  kön- 
nen oder  nicht. 

Arclüt  f.  pathol.  Anat.   Bd.  XXXV.   HA.  1.  '  6 
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Die  Marksub3tanc  besteht  aus  interstitiellem  Ge- 
webe und  Parenchymkörpern. 

Das  erstere  begrenzt  in  den  peripherischen  Theileo 
des  Markes  Ungsovale  RSume,  welche  mit  ihrem  Llngs^ 
durcbmesser  perpendicuilr  gegen  die  Centralvene  und 
meistens  in  zwei  Reihen  Ober  einander  aufgestellt  aintf« 
Diese  zerfallen  durch  ein  zartes  Reticulum  In  kleinere 
Räume,  in  denen  grosse  Kerne  mit  den  ihnen  zugehö- 
rigen Protoplasmatheilen  liegen. 

In  den  centralen  Theilen  des  Markes  bildet  das  in- 
terstitielle Gewebe  ein  Netz,  in  dessen  engen  Maschen 
die  Parenchymkörper  liegen. 

Mnssten  schon  die  Angaben  der  Forscher  aber  den  Bau  der 
Rindensubstanz  als  sehr  von  einander  abweichend  bezeichnet  wer- 
den«  so  ist  diess  in  noch  viel  höherem  Grade  mit  denen  Ober  die 
Structurverhttltnisse  des  Markes  der  Fall.  —  Ecker  hat  auch  hier 
das  Verdienst,  die  ersten  ausAlhrlichen  Mittheilungen  gemacht  zu 
haben.  Nach  der  Ansicht  dieses  Forschers  ist  die  Marksubstanz 
aus  einem  Nets  von  Fasern,  welche  von  den  Bindegewebsbalken 
der  Rinde  ausgehen  und  gleichsam  ein  Gerast  fllr  die  abrigen  Be* 
slandtheile  bilden,  zusammengesetzt.  In  den  ziemlich  regelmässig 
gen  Haschen  dieser  Netze  sollen  eine  grosse  Menge  eines  feinkdr* 
nigen  Plasmas  mit  Kernen  und  UmhUilungskugeln  und  wenig  Fett- 
kOmohen  liegen.  Von  DrasenschUuchen  konnte  Ecker  Nichts 
nachweisen.  —  Aehnlich  lauten  die  Angaben  von  Frey,  Hassall, 
Gerlach  u.  A.  —  Kölliker  sagt  wörtlich:  „Die  Marksubstans 
bat  ebenfalls  ihr  Stroma  von  Bindegewebe,  welches  als  AuslSufer 
der  Rindenblfitter  mit  meist  zarten  Bündeln  das  ganze  Innere  duN;h-> 
sieht  und  ein  Netzwerk  mit  engen  Maschen  darstellt  In  demselben 
liegt  eine  blasse  feinkörnige  Masse,  in  der  ich  beim  Menschen  bei 
sorgAlltiger  Behandlung  und  in  frischen  Stücken  fast  immer  blasse 
Zellen  von  0,008-*-0,006  Lin.  erkenne,  die  durch  ihren  feinkörni- 
gen t  hie  und  da  mit  einigen  wenigen  Fett^  und  PigmentkSrnchen 
versehenen  Inhalt,  ihre  häufig  sehr  schönen  Zellenkeme  mit  gros- 
sen Nuoleoli,  ihre  eckigen  Formen  und  hie  und  da  vorkommende, 
ein-  oder  mehrfache,  selbst  verästelte  Ausläufer,  an  die  Nerven- 
sellen  der  Centralorgane  erinnern,  ohne  jedoch  mit  Bestimmtheit 
als  solche  angesprochen  werden  zu  können.'^  —  Leydig  rechnet 
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die  Zelieo  der  Marktobstanz  wegen  ihrer  Aehnlicbkeit  mit  den 
Ganglienkugeln  des  Gehirns  und  Rückenmarkes  zu  den  Nerven- 
idien:  eine  Deutung  der  Körper,  welcher  auch  Lusckka  mit  den 
Worten  beipflichtet:  ^Bei  Anwendung  geeigneter  Objecte  wird  man 
dorch  eine  umsichtige  Prüfung  derselben  sich  vollkommen  ttber- 
leogen,  dass  die  speeifischen  und  wesentlichen  Bestandtheile  des 
Markes  unzweifelhafte  Ganglienzellen  sind.**  —  Moers  beschreibt 
das  interstitielle  Bindegewebsnetz  als  aus  den  Fortstttzen  des  intep- 
atitiellen  Gewebes  der  Zona  reticularis  und  der  Adventitia  der 
grosseren  Gefttssstilmme  zusammengesetzt  Dasselbe  sei  an  der 
Peripherie  in  grösseren,  im  Centrum  in  kleineren  rundlichen  Rftu- 
men  formirt,  in  welchen  Zellen  mit  Kernen  liegen;  die  Zellen 
seien  nicht  deutlich  von  einander  geschieden,  sondern  die  Kerne 
sebienen  firei  im  Protoplasma  zu  liegen.  —  Ausser  diesen  Bildun- 
gen fand  Moers  noch  Zellen,  welche  er  aber  wegen  ihrer  Bezie- 
koDg  zum  Nervensystem  für  Ganglienzellen  anspricht.  —  Die  Exi- 
stenz von  DrUsenschlSuchen  in  der  Marksubstanz  stellt  Moers 
entschieden  in  Abrede.  Nach  Jösten  wird  die  Marksubstanz  durch 
Züge  einzelner  Bindegewebsfasern  in  Schlfiuche  abgetheilt,  welche 
in  Bezug  auf  Grösse  und  Form  von  einander  variiren.  Dieses 
Bindegewebe  habe  seinen  Fusspunkt  einmal  an  der  Grenze  zwi- 
schen Rinden-  und  Marksubstanz  und  dann  in  der  Tunica  adven- 
titia der  Vena  centralis.  —  Die  SchlSuche  schildert  er  als  IMngs- 
ovtl,  selten  rund  und  mit  Kernen  und  Protoplasma  angefüllt  — - 
Ausserdem  erwähnt  Jösten  einer  eigenthümlichen  Zeichnung  na- 
mentlich in  den  schmäleren  Schläuchen,  nämlich  einer  feinen  Strei* 
foDg  des  Protoplasmas;  er  vergleicht  diese  Anordnung  mit  dem 
Verbalten  von  Epithelzellen.  —  Henle  sah  schon  mit  unbewaff- 
netem Auge  Poren  in  der  Marksubstanz,  welche  den  Lücken  eines 
weitläufigen  Netzes  entsprechen  sollen.  „Die  Balken  dieses  Netzes 
sind  Röhren  oder  Schläuche,  die  von  einer  starken  etwas  faltigen 
Membran  gebildet  und  mit  Zellen  eigenthümlicher  Art  gefüllt  sind. 
Der  Dorehmesser  dieser  Schläuche  des  Markes  ist  betrfichtlicher 
als  der  der  netzförmigen  Schläuche  der  Rinde  und  beträgt  selten 
unter  0,025,  öfter  über  0,05  Mm.  Indem  sie  näher  zusammen- 
rücken und  ihre  Anastomosen  sich  vervielfliltigen,  wandeln  sich  die 
weiten  Lücken  des  Netzes  in  engere,  von  convexen  Rändern  be- 
grenzte und  endlieh  in  lineare  Spalten  um;  die  einander  berüh- 
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reoden  Winde  der  Scblloche  sind  es  vorzugsweise,  die  den  Ein- 
drack  eines  feinen  Bindegewebsnetzes  machen,  wiewohl  auch  wirk- 
liche, stiirkere  Bindegewehszflge  zwischen  den  Schläuchen  ?orkom- 
men.  Querschnitte  der  letzteren  können  für  kuglige  Zellengruppen 
gebalten  werden.  Die  Lücken  des  Netzes  sind  entweder  ganz  leer 
oder  ?on  Blutkörperchen  erfüllt;  es  unterliegt  deoinach  keinem 
Zweifel,  dass  sie  im  Leben  dazu  bestimmt  sind,  Blut  aufzunehmen 
und  dass  sie  einen  intermediären  Theil  des  Gefässsystemes  zwi- 
schen den  capillaren  Verzweigungen  der  durch  die  Rinde  eintre- 
tenden Arterien  und  den  Venenwurzeln  bilden.^ 

Das  gegebene  Referat  dient  wohl  zur  Gentige  als  Beleg  fUr 
den  Ausspruch,  dass  unsere  Anschauungen  über  den  Bau  der  Mark- 
Substanz  sehr  verschiedener  Art  sind.  Die  Einen  halten  deren  Be- 
standtbeile  für  nervöser  Natur,  Andere  glauben,  dass  die  Parenchym- 
körper  in  DrüsenschlSuchen  eingeschlossen  seien,  wiederum  Andere, 
dass  sie  in  dem  Maschennetz  des  interstitiellen  Bindegewebes  ein- 
gebettet liegen. 

Was  die  erstere  Ansicht  betrifft,  so  geht  wohl  aus  den  frQ- 
heren  Mitlheilungen  zur  Genüge  hervor,  dass  ich  meinen  Unter- 
suchungen zufolge  einer  Auflfassung,  welche  den  Parenchymkörpem 
der  Marksubstanz  eine  nervöse  Bedeutung  beilegt,  nicht  beipflichten 
kann.  Gegen  eine  solche  nervöse  Natur  scheint  mir  das  Verhalten 
der  Körper,  ihre  Tendenz  zum  Zerfall,  die  Charaktere  der  Kern- 
bildung, die  Beziehung  zu  dem  Interstitiellen  Gewebe,  sowie  der 
Umstand  zu  sprechen,  dass  ein  Zusammenhang  derselben  mit  dem 
Nervensystem  nicht  nachweisbar  ist.  —  Auch  denjenigen  Forschern 
kann  ich  nicht  beistimmen,  welche  die  Parenchymkörper  als  in 
Schläuchen  eingeschlossen  betrachten,  weil  ich  mich  nicht  von  der 
Existenz  solcher  Schläuche  oder  von  Membranen,  weiche  die  Pa- 
renchymkörper umgeben,  überzeugen  konnte,  sondern  die  Begren- 
zung der  Räume  durch  interstitielle  Bindegewebszüge  bewerkstelligt 
fand,  von  denen  aus  wieder  feinere  Fortsätze  gegen  das  Innere  ab- 
zweigten. Schon  das  Vorhandensein  eines  solchen  Reticulums  steht 
meiner  Ansicht  nach  einer  Auffassung  der  rundlichen  Räume  als 
Schlauchbildungen  entgegen. 

Mark-  und  Rindensubstanz  haben  die  gemeinsame  Eigenschaft, 
dass  sie  aus  einem  interstitiellen  Bindegewebsgerüste,  in  dessen 
Reticulum  die  Parenchymkörper  liegen,  aufgebaut  sind.     Die  Diffe- 
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renzen  in  der  Structur  beider  sind  auf  Verschiedenheiten  in  der 
Aoordnungsweise  des  interstitiellen  Gewebes  und  dessen  Beziehung 
zu  den  Parenchymkörpern,  sowie  auf  die  verschiedene  Form,  Con- 
sistenz  und  den  verschiedenen  Gehalt  der  letzteren  an  Fett  und 
Pigment  zurttckzuftlhren.  —  Auf  diese  Weise  erklXrt  sich  der  Be- 
fand von  rundlichen  Rfiumen  in  der  Zona  glomerulosa,  von  mehr 
lln^ichen  und  sttulenfDrmigen  Figuren  in  der  Zona  fasciculata,  von 
oetzittrmigen  Zeichnungen  in  der  Zona  reticularis,  sowie  die  Eigen* 
tbamlicbkeit  des  Verhaltens  der  mitsprechenden  Bildungen  in  der 
Marksubstanz.  —  Berücksichtigt  man  femer  die  verschiedenen  Ei- 
genschaften  der  ParenchymkOrper  in  den  einzelnen  Schichten,  die 
mehr  rundliche  Form  derselben  in  der  Zona  glomerulosa,  die  mehr 
eckige  in  der  Zona  fasciculata  und  reticularis,  sowie  die  Verging* 
lichkeit  ihres  Protoplasmas  in  der  Marksubstanz,  so  wird  die  Veiv 
sehiedenheit  des  Bildes. der  genannten  Stellen  sehr  leicht  sich  er- 
küren lassen.  —  Dazu  kommt  noch,  dass  die  Anordnung  und  der 
Charakter  der  GefHsse  in  der  Rinde  und  dem  Marke  sehr  ver- 
schieden sind. 

Gefasse  der  Nebenniere.  Um  die  Anordnung  der  Geflsse 
und  deren  Beziehung  zu  den  Parenchymtheilen  möglichst  genau  zu 
prOfen,  habe  ich  eine  grosse  Zahl  von  Injectiooen  vorgenommen. 
Diese  haben  gelehrt,  dass  die  Nebenniere  zu  den  geflissreichsten 
Organen  gehört  und  in  dieser  Beziehung  mit  Leber  und  Milz  in 
eine  Linie  gestellt  werden  muss  und  dass  eine  Prüfung  der  Structur- 
verhSitnisse,  welche  sich  auf  nicht  injicirte  Stücke  beschränkt,  über 
sehr  wichtige  Punkte  einen  richtigen  Aufschluss  nicht  liefert.  Ich 
will  damit  keineswegs  den  Werth  der  Untersuchungen  Anderer 
beeintrifchtigen,  ich  glaubte  nur  die  Bedeutung  der  Injection  für 
die  Erkenntniss  der  Structur  der  Nebenniere  betonen  zu  müssen, 
wie  diess  früher  von  anderer  Seite  für  Leber  und  Milz  geschehen  ist 

Geflsse  der  Rindensubstanz.  Die  Nebenniere  erhalt  ihr 
arterielles  Blut  durch  fünfzehn  bis  zwanzig  Gef&sse,  welche  aus  der 
Arteria  diaphragmatica ,  coeliaca,  renalis  und  direct  aus  der  Aorta 
entspringen.  Diese  verlaufen  gegen  die  Oberflache  der  Nebenniere 
tiad  geben  auf  diesem  Wege  zahlreiche  Gefässe  an  das  die  letztere 
umhüllende  meistens  sehr  ft^ttreiche  Bindegewebe.  An  der  Ober- 
fllcbe  angelangt  durchbohren  sie  die  Kapsel  und  dringen  nun  zum 
Theil  unmittelbar  in  die  Rindensubstanz  ein,  wahrend  ein  anderer 
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Tbeil  unter  der  Kapsel  durch  tahlreiebe  Tbeiinng  und  gegenseitige 
Verbindung  ein  Netz  zusammensetzt,  weiches  aber  nicht  ttber  die 
ganze  OberflSche  der  Nebenniere  bin  in  Verbindung  steht,  sondern 
in  eine  Reihe  Ton  Bezirken  zerfällt.  Diese  arteriellen  GefXssbezirke 
haben  meistens  eine  polygonale  Form  und  ziemlich  gleichmassige 
Ausdehnung,  sie  werden  durch  stärkere  BindegewebszOge  begrenzt 
und  verleihen  dadurch  der  Oberfläche  ein  besonderes  Aussehen. 
Aus  dieser  eigenthümlichen  Vertheilung  der  arteriellen  GefSsse  er- 
klärt sich  der  bei  dem  ersten  Injectionsversucb  auflfallende  Beftind^ 
dass  von  einer  Arterie  aus  nur  ein  sehr  kleiner  Theil  der  Nebenniere 
sich  füllen  lässt.  Macht  man  Durchschnitte  durch  eine  Nebenniere 
mit  vollständig  arterieller  Injection,  so  erhält  man  folgendes  Bild 
über  die  Anordnung  der  Gefässe  in  der  Hindensubstanz.  —  Schon 
bei  oberflächlicher  Betrachtung  ist  festzustellen,  dass  die  Gefässe 
in  den  verschiedenen  Zonen  6er  Rindensubstanz  in  verschiedener 
Weise  sich  verhalten  und  dass  diese  früher  beschriebene  Differenz 
in  der  Zeichnung  der  einzelnen  Schichten,  welche  uns  zu  der  Bin-* 
theilung  in  drei  Zonen  veranlasst  hat,  hauptsächlich  durch  die  An- 
ordnung der  Gefässe  bedingt  ist.  Zunächst  der  Kapsel  bilden  die 
Gefässe  kleinere  oder  grossere  Knäuel,  welche  aus  einer  wechseln- 
den Zahl  massig  weiter  Gefässe  tusammengesetzt  sind.  Diese  Glo- 
meruli  kommen  in  der  Weise  zu  Stande,  dass  die  an  der  Ober- 
fläche sich  vertheilenden  Gefässcben  rasch  in  eine  Zahl  von  Zwei- 
gen zerfallen,  welche  netzförmig  sich  verbinden,  sich  vielfach 
durscbliogen  und  gewunden  verlaufen,  um  schliesslich  wieder 
zu  einigen  weiteren  Gefässen  sich  zu  vereinigen  (Taf.  II.  Fig.  4  Z.  g.). 
Während  die  zutretenden  Gefässe  einen  entschieden  arteriellen  Cha- 
rakter besitzen,  bestehen  die  Knäuel  aus  Röhren  von  dem  Bau 
der  Gapillargefässe  und  einem  Durchmesser  von  0,004 — 0,005  Lin. 
Die  aus  den  Glomerulis  entspringenden  Schläuche  sind  zwar  auch 
vorwiegend  structnrlos,  aber  weiter  als  die  gewöhnlichen  Capilla- 
ren;  sie  messen  0,009  —  0,010  Lin.  Während  dieGlomeruli  nach 
Aussen  und  Innen  mit  Gefässen  in  Verbindung  stehen,  sind  sie 
nach  den  Seiten  durch  bindegewebige  Scheidewände  von  einander 
getrennt  und  stehen  in  dieser  Richtung  nur  durch  spärliche  Ge- 
flisszweige  mit  einander  in  Verbindung.  Die  Scheidung  durch  diese 
BindegewebszOge  kann  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  sein. 
Ich  fknd  Glomeruli,  weiche  reihenweise  nebeneinander  gelagert  sehr 
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'  nahe  aneinandergrdiittöti  und  nur  durch  seboiale  Scbeidewand«  ge^ 
trennt  waren;,  andere  waren  ringsum,  namentlich  aber  ttach  den 
Seiten  und  nach  Aussen  Ton  breiten  Bindegewebszügen  eingeftiast; 
wiederum  andere  lagen  vollkommen  isollrt.  Zu  diesen  trat  geWOhn*- 
lieh  ein  arterielles  GefSss  von  der  Kapsel  her,  wShrend  ein  öder 
zwei  GefSssschläucbe  dieselben  verliessen,  um  sich  in  die  Rinden« 
Substanz  einzusenken.  ^«-  Diese  auf  den  Durchschnitt  als  Glome- 
mli  sieb  darstellenden  Gefässbildungen  entsprechen  Theilen  des  an 
der  Oberfläche  als  abgeschlossene  Geflissbezirke  erscheinenden  Ge«- 
filssnetzes.  — 

Ich  hatte  frfiber  in  der  Zona  glomerulosa  rundliche  R8ume 
besebrieben,  welche  von  BindegewebszUgen  eingefasst  In  ihrem 
Innern  ein  Reticulum  besitzen,  in  dessen  Maschen  die  Parenchym'- 
kOrper  ruhen.  Vergleicht  man  die  Beziehung  der  Glomeruli  und 
dieser  rundlichen  Rttume  zu  dem  interstitiellen  Bindegewebe,  so 
wird  man  sich  leicht  Überzeugen,  dass  jene  an  nicht  injicirten 
Stocken  als  Kapseln  sich  darstellenden  Bildungen  mit  den  Glome^ 
rulis  der  injicirten  Präparate  identisch  sind.  Sie  zeigen  dieselbe 
Begrenzung  durch  interstitielle  Bindegewebszflge,  haben  denselben 
Bau  und  nehmen  dieselben  Stellen  ein.  Allerdings  verändert  sich 
das  Ansehen  der  Räume  durch  die  Injection.  Ein  Theil  der  die 
Kapsel  umschliessenden  Scheidewand  stellt  sich  jetzt  als  Geftds-' 
Wandung  heraus,  von  deren  Anwesenheit  vor  der  Injection  wegen 
der  homogenen  Structur  derselben  Nichts  nachzuweisen  war.  Die« 
ses  Gefäss  umsäumt  häufig  den  ganzen  Raum  und  gibt  meistens 
noch  Zweige  ab,  welche  nach  allen  Seiten  denselben  umspinnen 
and  durchsetzen  (Taf.  II.  Fig.  6).  Dieses  letztere  Verhalten  ist  von 
grossem  Interesse,  weil  es  Über  die  Bedeutung  der  Räume  ent- 
scheidet Hätten  wir  es  in  diesen  wirklich  mit  Schlaucbbildungen, 
denen  eine  eigene  structurlose  Membran  und  ein  zelliger  Inhalt 
zukommt,  zu  thun,  so  wäre  diese  Geflssanordnung  unerklärlich; 
denn  nirgends  ist  meines  Wissens  beobachtet,  dass  wirkliche  Drü- 
senschläache  von  Gefässen  durchsetzt  werden.  Man  wird  mir  ent- 
gegenhalten, dass  ich  die  an  der  Peripherie  6er  Schläuche  befind« 
liehen  Gefässe  in  deren  Inneres  verlegt  habe;  dagegen  muss  ich 
einwenden,  dass  ich  sehr  häufig  an  isolirten  Glomerulis  mich  von 
der  Richtigkeit  obiger  Angabe  tiberzeugt  habe.  Ueberdiess  sind 
die  ifl  dem  Heticulum  der  Räume  eingebetteten  Gefäase  durch  ihren 
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geringeren  Durehmesser  kenntlicb.  —  Sowohl  die  in  der  Peripherie 
der  HHume  verlaufenden,  als  die  deren  Inneres  durchsetzenden 
Gelfase  dienen  dem  interstitiellen  Gewebe  zu  Stützpunkten,  von 
denen  aus  das  feine  Reticulum  ausgespannt  ist  In  dessen  Maschen 
sind  die  Parenchymkörper  eingebettet,  zuweilen  aus  ihrer  Lage  ge- 
drSngt  durch  die  prall  gefüllten  Geßsse. 

Die  GefSsse  der  Zona  glomerulosa  sind  in  Form 
von  KnMueln  angeordnet,  welche  den  sogenannten  Kap- 
selrMumen  entsprechen.  — 

Ich  habe  bereits  erwähnt,  dass  aus  den  Glomerulis  ein  oder 
mehrere  ziemlich  weite  GefHssschlfiuche  hervorgehen,  welche  ihren 
Verlauf  nach  Innen  gegen  die  Zona  fasciculata  fortsetzen;  ausser- 
dem scheinen  auch  Gefftsse,  welche  die  Knäuelbildung  nicht  ein- 
gegangen haben,  in  diese  Zone  einzudringen.  Beide  Arten  stellen 
0,008  —  0,011  Lin.  weite  SchlMuche  dar,  welche  in  gerader  Rich- 
tung und  in  ziemlich  gleichen  Abständen  von  einander  in  der  Zona 
fasciculata  verlaufen.  Im  Anfang  geben  diese  Schläuche  nur  sehr 
wenige  Zweige  ab ;  mehr  nach  Innen  aber  entsenden  sie  Anstehen, 
welche  sofort  auch  die  Längsrichtung  einschlagen  (Fig.  4  Z.  f.)- 
Dadurch  kommen  mehr  längliche  und  schmale  Maschen  zu  Stande, 
deren  Längsdurchmesser  radiär,  von  der  Peripherie  gegen  das  Mark, 
verlluft;  gegen  die  Zona  reticularis  zu  nimmt  die  Tbeilung  der 
Gefässe  in  feinere  Zweige  zu  und  die  Form  der  Maschen  wird  eine 
mehr  rundliche  (Z.  r.).  —  Charakteristisch  für  die  Zona  fascicu- 
lata sind  die  radiären,  in  regelmässigen  Abständen  von  einander 
verlaufenden,  ziemlich  dicken  Geflisse,  deren  Wandungen  structur- 
l08  sind  und  deren  Durchmesser  von  Aussen  nach  Innen  in  dem 
Grade  abnimmt,  dass  derselbe  zwischen  0,008 — 0,002  Lin.  schwankt. 
Dieses  Verhalten  der  Gefässe  in  der  Zona  fasciculata  ist  besonders 
deutlich  an  Querschnitten,  welche  in  der  Reihenfolge  von  Aussen 
nach  Innen  angefertigt  werden,  zu  erkennen.  — 

Sehr  interessant  ist  die  Vergleichung  von  Injectionspräparaten 
mit  Objecten,  an  denen  die  Gefässe  nicht  ausgespritzt  sind.  Die 
Zona  fasciculata  wurde  früher  als  aus  radiär  und  in  gleichmässigen 
Abständen  von  einander  verlaufenden  Bindegewebspfeilern  zusam- 
mengesetzt betrachtet. 

An  Injectionspräparaten  zeigt  sich,  dass  die  Stellen  der  in  be« 
schriebener  Weise  angeordneten  Bindegewebspfeiler  mit  denjenigen 
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der  in  derselben  Art  sich  verhaltenden  Geflsse  susammenfallen, 
dass  die  letateren  in  den  ersteren  liegen  und  einen  grossen  Theil 
derselben  ausmachen  und  dass  gerade  die  Eigenthümlichkeit  der 
Gefiissanordnung  die  Besonderheit  der  Zeichnung  der  Zone  fasci- 
cuiata  bedingt  Die  zuvor  als  ziemlich  starke  Züge  sich  darstel- 
lenden  Bindegewebspfeiler  sind  jetzt  zum  grossen  Theil  in  Geflisse 
umgewandelt,  an  deren  Seiten  zarte  Bindegewebsmassen  verlaufen, 
die  durch  fortgesetzte  Spaltung  das  feine  Reticulum  zwischen  den 
laogsverlaufenden  Gefftssen  zusammensetzen.  Besonders  lehrreich  ist 
die  PrQAing  der  Injectionspräparate  fllr  die  Beurtheilung  der  Frage: 
haben  wir  es  mit  Schläuchen,  denen  eine  besondere  structurlose 
Membran  und  ein  zelUger  Inhalt  zukommt,  oder  mit  aufjgeschichteten 
ParenchyrnkOrpem,  welche  in  einem  zarten  Bindegewebslager  ein« 
gebeltet  sind,  zu  thun?  An  Injectionspräparaten  kann  man  nach- 
weisen, dass  die  sogenannten  Bindegewebspfeiler  zum  grossen  Theil 
den  coUabirlen  Wandungen  der  GefSsse  entsprechen  und  dass  die 
zuvor  scharfe  Begrenzung  des  vermeintlichen  DrDsenschlauches 
durch  die  Süssere  Contour  des  Gefässes  mit  dem  diesem  anliegen- 
den Bindegewebe  bedingt  war.  Bei  sehr  starker  FUUung  verflndern 
die  Parenohymkörper  ihre  Lage;  das  Bild  wandelt  sich  überhaupt 
um,  indem  die  Körper  nicht  mehr  reihenweise  übereinander  ge- 
schichtet sind,  sondern  auf  die  Gettsswandung  rücken,  als  ob  sie 
io  den  Maschen  eines  das  Gefftss  ringförmig  umgebenden  Netzes 
llgen.  Auf  dem  Querschnitt  erscheinen  die  lüngsverlaufenden  Ge- 
isse als  mehr  oder  weniger  kreisrunde,  von  scharfen  Gontouren 
begrenzte  und  mit  gefKrbter  Leimmasse  angefüllte  Lücken,  welche 
io  ziemlich  gleichmassigen  Ahstfinden  von  einander  sich  finden. 
Voo  dem  diese  Lücken  umgebenden  Bindegewebe  geht  eine  grosse 
Zahl  von  feinen  Fortsätzen  ab,  welche  durch  gegenseitige  Verbindung 
ein  enges  Reticulum  zu  Stande  kommen  lassen,  in  dessen  Maschen 
die  ParenchymkOrper  liegen  (Fig.  3  a,  b  u.  c).  —  Das  eben  ge- 
schilderte Verhalten  der  Gefässe,  des  interstitiellen  Gewebes  und 
der  ParenchymkOrper  spricht  deutlich  zu  Gunsten  der  Ansicht  Der^ 
jenigen,  welche  die  Rindensubstanz  aus  einem  reticulirten  Binde- 
gewebe und  Parenchymkörpern  aufgebaut  sein  lassen,  während  es 
mit  der  Annahme  von  Schläuchen  unvereinbar  ist.  Wenigstens 
seheint  mir.  aus  unserem  Befunde  klar  hervorzugehen,  dass  die 
vermeintliche  Wandung  der  Schlauche  mit  der  der  Geftsse  iden- 
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tisch  ist  Existirten  wirkliehe  SehlSuche,  so  mussteii  sie  sieh  auf 
dem  Ouerschniit  in  anderer  Weise  verhalten,  als  diese  eben  von 
dem  Parenchym  geschildert  wurde.  ^^ 

Die  Betrachtung  des  Querschnitts  ist  auch  noch  in  einer  an-* 
deren  Beziehung  verwerthbar.  Ich  hatte  vorhin  erwtthot,  dass  aus 
den  Glomerulis  weite  Gefüsse  entspringen,  welche  anflangs  wenige 
Zweige  abgeben  und  erst  weiter  nach  Ionen  eine  reichlichere  Tbei- 
lung  erfahren;  dieser  Anordnungsweise  entspricht  der  Durchmesser 
der  Geftsse  in  der  Art,  dass  derselbe  nttchst  der  Zona  glomerulosa 
am  beträchtlichsten  ist  und  nach  Innen  entsprechend  der  zubeh- 
meftden  VerästeluQg  abnimmt  Macht  man  eine  Reihe  von  Quer- 
schnitten in  der  bestimmten  Aufeinanderfolge  von  Aussen  nach 
Ionen,  so  Icann  man  leicht  feststellen,  dass  im  Ganzen  der  Durch* 
roesser  der  querdurcbscbnittenen  GefUsse  von  Aussen  nach  Innen 
abnimmt  und  dass  die  Zahl  derselben  in  derselben  Richtung  zunimmt 

Die  Gefässe  der  Zona  iasciculata  verlaufen  in  ziem^ 
lieh  regelmässigen  Abständen  von  einander  radiär  von 
der  Peripherie  gegen  das  Mark.  Dieselben  liegen  in 
den  bindegewebigen  Scheidewänden  dieser  Zone  und 
machen  den  wesentlichen  Bestandtbeil  derselben  aus. 

In  der  Zona  reticularis  findet  sich  ein  sehr  enges  Gefäss- 
netz,  das  aus  vollkommen  structurlosen  und  0,006-^0,009  Lin. 
weiten  Gapillaren  besteht  Die  Maschen  dieses  Netzes  «nd  so  klein, 
dass  meistens  nur  wenige,  zuweilen  nur  ein  Parenehymkörper  in 
demselben  Raum  bat  Dasselbe  kommt  in  der  Welse  zu  Stande, 
dass  die  Gefässe  in  den  inneren  Lagen  der  Zona  fasoiculata  durch 
vielfache  Theilong  rasch  sich  vermehren  und  schon  an  der  Grenze 
beider  Zonen  häufig  verbinden  (Fig.  4  Z.  r.).  Die  Zona  reticularis 
entspricht  der  Stelle  der  feinsten  Verzweigung  der  Gapillaren  und 
somit  auch  wahrscheinlich,  wie  ich  später  auseinandersetzen  werde, 
der  Grenzschtebte  zwischen  arteriellem  und  venösem  Gefllssbezirk.  — 
Ich  habe  bereits  erwähnt,  dass  in  den  Maschen  des  Gefltosnetaes 
bald  ein,  bald  mehrere  ParenchymkOrper  liegen.  Diese  sind  ein- 
gebettet in  einem  Reticulum,  welches,  sich  aus  feineA  Fortsätzen 
jener  BindegewebszOge  zusammensetzt,  das  die  Gefässe  umgibt  — 
Das  interstitielle  Gewebe  der  Zona  reticularis  hatte  sich  an  nicht 
injicirten  Stocken  gleich  einer  flächeoartig  ausgebreiteten,  vollstän- 
dig homogenen,  mit  grubenartigen  Vertiefungen  und  leistenfttrmigen 
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Srhabenbeiten  versehenen  Membran  dargestellt  Die  Injeetion  weist 
nacb ,  dass  ein  grosser  Theil  der  scheinbaren  Membran  auf  Rech- 
nung der  collabirten  structurlosen  GefXsswandungen  kommt,  ein 
anderer  Theil  dem  Reticulum  angehOrt.  Während  an  nicht  inji-^ 
cirten  Präparaten  die  ParenchymkOrper  sich  so  nahe  liegen,  dass 
sie  nur  durch  einen  schmalen  Streifen  getrennt  werden,  treten  an 
injicirten  StQcken  zwischen  denselben  Gefllsse  auf,  während  an  den 
enteren  in  aasgepinseltem  Zustande  das  interstitielle  Gewebe  in 
Form  einer  Membran  angeordnet  scheint,  siebt  man  in  den  lets-> 
teren  nach  torgenommener  Auspinselung  zahlreiche  feine  Fortsätze 
▼on  dem  die  Gefässe  umgebenden  Diodegewebe  abzweigen  und  ein 
feines  Reticulnm  zusammensetzen.  —  Ueber  einen  weiteren  Punkt 
geben  die  Injectionspräparate  Auskunft.  —  Es  wurde  schon  öfters 
hervorgehoben,  dass  die  Körper  der  Zona  reticularis  ?on  einem 
hellen  Saum  umgeben  seien,  welcher  leicht  als  eine  der  Zelle 
eigenthOmliche  Membran  gedeutet  werden  könnte»  An  Injections« 
Präparaten  stellt  sich  der  helle  Saum  als  der.  Gefässwandung  zu- 
gehörig heraus. 

Die  Gefässe  der  Zona  reticularis  bilden  ein  sehr 
enges  aus  capillaren  Gefässen  zusammengesetztes  Netz, 
in  dessen  Haschen   nur  einige  ParenchymkOrper  liegen« 

Auch  bei  der  menschlichen  Nebenniere  habe  ich  zahlreiche  In« 
jectionen  vorgenommen  und  hier  dieselbe  Anordnungsweise  d^ 
Gefässe  gefunden,  wie  beim  Rinde.  Besonders  vollkommen  sind 
hier  die  Glomeruli  ausgebildet;  ihre  Umgrenzung  durch  Bindeg»- 
websmassen  ist  eine  vollkommenere;  ja  in  nicht  gerade  seltenen 
Fällen  sind  dieselben  so  isolirt,  dass  sie  ausser  allem  Zusammen- 
hang mit  den  Bildungen  der  Zona  glomerulosa  zu  stehen  scheinen. 
Solche  isoUrte  Glomeruli  habe  ich  in  dem  Bindegewebe  unter  der 
Kapsel  und  in  den  dicken  Pfeilern  der  Rindensubstanz  gefunden« 
Die  radiären  Geftlsse  der  Zona  fasciculata  zeigen  auch  hier  die* 
selbe  gegenseitige  Lagerung,  dieselbe  Beziehung  zu  dem  intersti* 
tiellen  Gewebe  und  den  Parenchymkörpern.  Ebensowenig  Hess  sich 
ein  Unterschied  in  dem  Verhalten  des  engen  Gefässnetzes  der  Zona 
reticularis  feststellen. 

Der  Verlauf  der  Gefässe  in  der  Rindensubstanz  ist  folgender: 
Die  zu  der  Oberfläche  der  Nebenniere  tretenden  und 
nnter  deren  Kapsel  in  Form  beschränkter  Gefässbezirke 
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angeordneten  arteriellen  Gefftsse  bilden  in  der  Zona 
glomerulosa  Knftuel.  Aus  diesen  gehen  ziemlich  weite 
Gefässschläuche  bervor,  welche  die  Zona  fasciculata  in 
radiärer  Richtung  durchsetzen  und  in  gleichmSssigen 
Abständen  verlaufen.  Durch  vielfache  Theilung  und  Ver- 
bindung dieser  Gefässe  wird  in  der  Zona  reticularis  ein 
sehr  enges  Gefässnetz  gebildet. 

Die  ersten  genaueren  Mittheilungen  über  die  Gefässe  der  Rin- 
densubstanz verdanken  wir  J.  Mtlller  (Hildebrandt's  Anatomie 
Bd.  IV.):  yA^  der  Rindensubstanz  haben  die  kleinsten  Venen  and 
Arterien  eine  ganz  eigenthümliche  Disposition.  Sie  haben  nämlich 
die  Form  gerader,  paralleler,  gleich  dicker  und  sehr  enger  R<>hr- 
chen,  welche  alle  den  nämlichen  Durchmesser  haben  und  in  der 
schönsten  Regelmässigkeit  dicht  neben  einander  von  der  Oberfläche 
senkrecht  nach  Innen  gehen,  un^l  fast  so  eng  wie  die  gewöhnlichen 
Gapillargefilsse  sind.  — -  Während  sie  so  parallel  neben  einander 
liegen,  verbinden  sich  die  Venen  hier  und  da  unter  einander  durch 
quere  Anastomosen,  so  dass  sehr  längliche  Maschen  entstehen.  An 
der  äusseren  Oberfläche  der  Nebenniere  liegt  ein  gewöhnliches  Ca- 
pillargefässBetz,  dessen  Röbrchen  kaum  merklich  enger  sind  als  die 
der  Corticalsubstaoz.''  —  Nagel  (Müller's  Archiv.  1836.  S.  366) 
sah  an  gut  gelungenen  lojectionen,  dass  die  feinste  Zertheilung  der 
Arterie  in  Haargeflisse  in  der  Rindensubstanz  der  Nebenniere  statt- 
findet und  dass  die  parallelen  Säulen  der  Rindensubstanz  nichts 
Anderes  sind  als  Haargefässe.  Die  zwischen  diesen  befindliche 
gelblichbraune  Materie  betrachtet  er  als  Substantia  propria  der  Ne- 
benniere. —  Hassall  erschien  die  Gefässvertbeilung  in  der  Neben- 
niere sehr  einfach:  „Auf  ihrer  Oberfläche  finden  wir  ein  sehr  schö- 
nes Gapiilarnetz,  dessen  fünf-  und  sechseckige  Maschen  in  den 
Zwischenräumen  der  Endigungen  der  Röhrchen  liegen.^  Fr.  Arnold 
verlegt  die  Stelle  der  feinsten  Vertheilung  der  arteriellen  Gefltsse 
in  die  Rinde,  in  der  die  Aestchen  in  senkrechter  Richtung  von  der 
Oberfläche  nach  der  Tiefe  oder  umgekehrt  verlaufen,  vielfach  unter 
einander  anastomosiren  und  ein  reiches  und  dichtes  Netz  von  Haar- 
gefässen  bilden  sollen.  —  Ecker,  Gerlach,  Frey,  Leydigund 
Luschka  schliessen  sich  der  Beschreibung  J.  Müller's  undNagel's 
an.  —  Nach  RöUiker  überziehen  die  arteriellen  Gefässe  vielfach 
verästelt  die  äussere  Oberfläche  des  Organes  und  bilden  schon  in 
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der  Hflile  desselben  ein  weites  Gapillernetz.  Dann  sollen  sie  sich 
in  viele  feine  Zweige  auflösen,  in  die  Scheidewände  der  Rinde  sich 
einsenken  9  in  diesen  verlaufend  immer  feiner  werden  und  unter- 
wegs durch  ziemlieh  zahlreiche  Querverbindungen  zusammenhingen, 
80  dass  die  Rindencylinder  von  allen  Seiten  von  Biut  umgeben 
seien.  —  Moers  berichtet  von  einem  ziemlich  weilen  capiilSren 
Netz  auf  der  OberflSche  der  Nebenniere,  Ton  welchem  Auslttufer  in 
die  Rinde  dringen  und  sich  mit  den  Gapillaren  der  ganz  fein  in 
die  Rinde  eintretenden  GeiHsse  verbinden  sollen.  Das  Netzwerk 
der  RindencapiUaren  schliesse  sich  in  den  äussersten  Schichten 
ziemlich  genau  an  das  des  Bindegewebes  an.  Wo  das  letztere 
jedoch  die  engsten  Maschen  bilde,  werden  immer  mehrere  solcher 
Maschen  von  einer  GeOssschlinge  umgeben,  so  dass  die  Gefliss- 
maschen  wohl  enger,  als  die  der  Kussersten  Lage  der  Rinde  seien, 
jedoch  weiter  als  die  Bindegewebsmaschen  der  Sussersten  Schichte.  — 
Joesten  gelang  eine  Injection  von  der.  Arterie  aus  nicht;  er  er- 
klärt sich  daher  ausser  Stande,  genauere  Angaben  über  das  Ver* 
halten  der  Gefässe  in  der  Rindensubstanz  zu  machen. 

Blan  hat,  wie  aus  diesem  Referate  sich  ergibt,  manche  Eigen- 
tbOmlichkeiten  in  der  Anordnung  der  GefVsse  der  Rindensubstanz 
Obersehen,  so  z.  B.  die  Knäuelbildung  in  der  Zona  glomerulosa, 
das  feine  Gapillarnetz  in  der  Zona  reticularis.  Namentlich  fanden 
aber  die  so  wichtigen  Beziehungen  der  Gefässe  zu  den  Parenchym- 
tbeilen  und  dem  interstitiellen  Bindegewebe  zu  wenig  Berücksich- 
tigung. Diese  Thatsache  findet  wohl  darin  ihre  Erklärung,  dass 
eine  vollständige  injection  der  Gefässe  der  Nebenniere  nicht  sehr 
leicht  ist  und  dass  Injectionen  mit  transparenten  Stoffen  vermuth- 
lich  nur  von  wenigen  Forschern  (Moers)  ausgeführt  wurden.  Ab- 
bildungen sind  mir  ausser  denen  von  Nagel  und  Hassall,  welche 
nach  mit  trüben  Massen  injicirten  Präparaten  gezeichnet  sind,  keine 
bekannt 

Gefässe  der  Marksubstanz.  Ich  hatte  zuletzt  erwähnt, 
dass  die  Gefässe  der  Rindensubstanz  nach  innen  mit  einem  engen 
Netz  von  Gapillargefässen  abscbliessen.  Aus  diesem  entspringen 
An&ngs  feinere,  dann  aber  rasch  sich  erweiternde  Gefässe,  die  zu- 
erst eine  der  Oberfläche  der  Nebenniere  parallele  Verlaufsrichtung 
kaben,  bald  aber  umbiegen  und  fast  perpendiculär  gegen  die  Gen- 
tralvene  Terlaufen.  (Fig.  5  u.  Fig.  7  s.  m.  p.)    Die  Gewebsschlchte, 
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in  waleber  die  Gedsse  die  erat  erwKhote  Richtaog  anhalten,  ist 
eine  aebr  schmale,  die  mit  den  perpeodiciiUr  veriaufenden  Gefllaaen 
eine  viel  breitere.  In  er&terer  ist  die  Entfernung  der  Gefliaee  Ton 
einander  eine  gleiehmissigere,  so  dass  duroh  diese  die  peripheri* 
sehen  Tbeile  der  Marksubstanz  in  fast  gleich  grosse  Abschnitte 
serbllen,  deren  Lttngsdurchmesser  dem  der  Gefilsse  paraUel  yer- 
laofen.  (Fig.  7  s.  m.  p.)  Die  Geßisse  dieser  Zone  zeigen  die  Eigen* 
thUmlichkeit,  dass  sie  sich  häufig  sehr  stark  erweitem  und  voll» 
kommen  sinuöse  R&ume  darstellen,  deren  Durchmesser  den  der 
anderen  Gettsse  um  das  Doppelte,  ja  Dreifache  (ibertrifft  Aus 
diesen  Räumen  entapringen  ein,  zwei  oder  mehr  Gefilsse ,  welche 
mit  anderen  Zweigen,  die  eine  solche  sinusartige  Erweiterung  nicht 
erfahren  hatten,  zu  kleineren  Yenösen  Stämmchen  zusammenflies^ 
sen.  Diese  setzen  schliesslich  unter  wiederholter  Vereinigung  die 
Centralvene  zusammen. 

leb  hatte  so  eben  erwähnt,  dass  durch  die  Gefilsse  die  peri* 
pheriscbe  Zone  des  Markes  in  längliche  Abtbeilungen  zerfalle.  Diese 
sind  identisch  mit  den  früher  beschriebenen  längiiehen  von  Scheide- 
wänden begrenzten  Räumen  dieser  Schichte.  Vergleicht  man  die 
Befunde  an  injicirten  und  nicht  Injicirten  Präparaten,  so  ergibt  sieh, 
dass  die  besebriebenen  Gefässe  gerade  in  den  Scheidewänden  liegen 
und  dass  ein  Tbeil  der  Scheidewände  durch  die  Geflisswandungen 
dargestellt  wird.  Ohne  Präfung  von  iojectionspräparaten  wird  man 
von  der  Anwesenheit  solcher  Gefilsse  in  den  Septa  sich  kaum 
überzeugen  können ;  man  würde  es  vielmehr  für  unmöglich  halten, 
dass  ein  ziemlich  starkes  Gefliss  sich  in  schmale  faltige  Züge  legen 
und  so  der  Beobachtung  entziehen  könne.  Ich  habe  berichtet,  dass 
ein  Tbeil  der  Forscher  diesen  Räumen  die  Bedeutung  von  Schlau* 
eben  mit  eignen  Membranen  beilegt;  injidrte  Präparate  lehren,  dass 
die  vermeintliche  structurlose  Haut  des  Schlauches  der  Wandung 
des  Geflisses  entspricht,  ebenso  wie  die  vermeintlichen  Membranen 
der  Kapsdn  in  der  Zona  glomerulosa  und  der  Schläuche  in  der 
Zooa  fasciculata  als  Tbeile  der  Gefilsswandungen  betrachtet  werden 
müssen.  An  Objecten  mit  nicht  vollkommen  gleichmässiger  Injec- 
tion  findet  man  an  der  einen  Steile  die^Räume  begrenzt  von  einer 
scharfen  Gontour,  welche  einer  Membran  zu  entaprechen  scheint, 
an  der  anderen  solche,  welche  durch  venöse  Gefiisse  getrennt  sind, 
einer  scharfen  Begrenzung  entbehren  und  an  ihrer  Peripherie  von 
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lirteD  BMegtwebBzO^n,  Yon  denen  die  Bildung  des  Retieulune 
tU9geht,  dngetSamt  werden.  Die  oben  gesohilderten  sinuöseo 
Rinne  enUteben  bald  durch  Erweiterung  eines  Gelasses,  bald  durch 
ZusammeBireten  von  swei  oder  mehr  Zweigen;  meistens  entspringen 
aus  denselben  mindestens  zwei  Geflsse,  welche  gegen  das  Centrum 
verlaufen.  Die  Wandungen  sowohl  der  Gefilsse  als  der  sinuöseu 
ftlome  sind  ▼olikommea  strncturlos  und  besitzen  einen  sehr  ge- 
ringen Durehnesser.  Die  der  letzteren  sind  so  zart  und  fein,  dass 
es  mit  Schwierigkeiten  verbunden  ist,  sie  zur  Anschauung  zu  brin- 
gea.  Dennoch  war  ich  immer  im  Stande,  sie  nachzuweisen ;  ja  in 
nicht  seltenen  Fftllen  ist  es  mir  gelungen,  dieselbe  vollkommen  iso- 
lirt  darzustellen.  Dieser  Versuch  ist  nur  an  Injectionsprlparaten 
anzustellen,  da  man  nur  an  solchen  eine  Garantie  hat,  dass  die 
iseiirte  Membran  wirklich  einem  Gefilsse  angehi^rt;  überdiess  Msst 
die  in  dem  sinudsen  Raum  enthaltene  gefSrbte  Leimmasse  die  ho- 
mogene Membran  besonders  deutlich  hervortreten.  Im  fiinbiick 
tof  diese  Beobachtungen  an  Injectionspriparaten  muss  ich  die 
Ooierbreitong  der  Täuschung  zurückweisen,  dass  ich  die  Membran 
der  SehlXuche  für  4ie  Wandungen  der  Gefltsse  und  slnuöseu  RXume 
angeaehen  habe.  Es  wurde  gerade  in  dieser  Beziehung  eine  grosse 
Zahl  von  Untersuchungen  von  mir  angestellt,  die  immer  den  oben 
kesdiriebeoen  Befiind  zum  Resultate  hatten. 

In  anderer  Weise  ferhalten  sieb  die  Gefilsse  in  den  centralen 
Tkeilen  der  Marksuhstanz.  Es  finden  sich  hier  ziemlich  grosse 
arterielle  Gefiissstämmchen,  welche  in  den  peripherischen  Schieb« 
ten  vollkommen  mangeln.  Dieselben  entsprechen  jenen  Gefilssen, 
welche,  ohne  sich  auf  der  Oberfläche  der  Nebenniere  zu  venwei*» 
gen,  in  die  dicken  Bindegewebspfeiler  der  Rindensubstanz  eintreten, 
ia  denselben  bis  zur  Marksubstanz  verlaufen  und  erst  in  dieser 
sich  verzweigen.  Sie  lOsen  sich  durch  zahlreiche  Tbeilong  und 
gegenseitige  Verbindung  in  ein  ziemlich  engmaschiges  Netz  von  Ca^ 
pülargefässen  auf,  aus  dem  dann  feine  venttse  Wurzeln  entspringen. 
(Flg.  &.  s.  ro.  e.)  Diese  werden  durch  wiederholte  Vereinigung  zu 
Ueineren  venl^sen  Stämmeben,  welche  ihr  Blut  schliesslich  in  die 
Geatralvene  ergieesen.  Auch  hier  sind  auweilen  zwischen  die  ve^ 
nteen  Wurzeln  und  die  venOsen  Stämmeben  sinuöse  Räume  ein- 
gesehoben,  doch  weit  seltener,  als  diese  von  den  Geflisaen  in  der 
peripherischen  Zone  der  Marksubstanz  berichtet  wurde.    Auch  in  den 
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oentraleD  Tbeilen  der  Marksubstanz  entspriebt  die  Anordnung  der 
Gefllsse  der  des  interstitiellen  Gewebes.  Ich  hatte  froher  hervorge- 
hoben, dass  an  dieser  Stelle  die  Rtfume  kleiner  und  mehr  nindKch 
seien:  Formen,  welche  dem  Typus  der  Gefllssramifieation  ToHkoni- 
men  entsprechen;  auch  hier  liegen  die  GefUsse  meistens  in  den 
stärkeren  bindegewebigen  Scheidewänden. 

Eines  Befundes  muss  noch  Erwähnung  geschehen,  nämlich 
des  von  dichten  Gefössplezus  um  die  grösseren  Venenstämmcfaen 
(Fig.  8)9  welche  beim  Rinde  dieselben  meistens  ringförmig  um- 
lagern, beim  Menschen  in  Form  von  GeOEssknäueln  angeordnet 
sind.  Sie  entsprechen  den  Gelassen  jener  Partien  der  Rindensub- 
stanz, welche  sich  bis  zur  Vene  vorgeschoben  haben. 

In  der  Marksubstanz  der  menschlichen  Nebenniere  war  mir 
die  Differenz  in  der  Anordnung  der  Gefässe  der  peripherischen  und 
centralen  Theile  weniger  aufiällend.  Die  Geftssausbreitung  scheint 
hier  entsprechend  der  gleich  massigeren  Anordnung  des  interstitiellen 
Gewebes  auch  eine  mehr  gleichartige  zu  sein.  Von  dem  Vorhan- 
densein sinuöser  Räume  konnte  ich  mich  nicht  mit  Bestimmtheit 
überzeugen.  Ob  in  die  Marksubstanz  der  mensihlichen  Nebenniere 
arterielle  Gefässe  eindringen  oder  nicht,  wage  ich  nicht  zu  entschei- 
den. Ueberhaupt  ist  die  Prüfung  der  Gefässanordnung  in  der 
Marksubstanz  der  menschlichen  Nebenniere  mit  grossen  Schwierig- 
keiten verknüpft,  weil  dieselbe  eine  nur  sehr  schmale  Schichte  bil- 
det und  bei  der  Injection  von  der  Vene  aus  leicht  Extravasatlonen 
eintreten. 

Die  Gefässe  der  Marksubstanz  entspringen  aus  dem 
Capillarnetz  der  Zone  reticularis  als  feine  venöse  Wur- 
zeln, welche  zuerst  parallel  der  Oberfläche  derNeben- 
niere  verlaufen,  dann  gegen  die  Centralvene  ziehen. 
Zwischen  den  venösen  Gefässen  sind  sinuöse  Räume 
eingeschaltet,  welche  wie  die  Gefässe  eine  homogene 
und  sehr  zarte  Wandung  besitzen. 

In  den  centralen  Tbeilen  der  Marksubstanz  finden 
sich  Arterien  und  Venen.  Die  ersteren  entspringen  aus 
den  arteriellen  Gefässen,  welche  zu  der  Oberfläche  der 
Nebenniere  treten,  verlaufen  in  den  dicken  Bindege- 
webspfeilern  zu  der  Marksubstanz  und  bilden  in  dieser 
ein  Netz,   aus  welchem  die  venösen  Gefässe  entsprin* 
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gen,  die  ihr  Blut  schliesslich  in  die  Centralvene  er- 
giessen. 

Die  fenOsen  GefSsse  der  Marksubstanz  senken  sich  unter 
spitzen  Winkeln  in  die  Vena  centralis,  welche  in  der  Mitte  der 
Nebenniere  beginnt,  darch  den  Hilus  herrortritt  und  zur  unteren 
Hoblader  als  Vena  suprarenalis  gelangt.  Ausserdem  kommen  aus 
der  Rinde  kleinere  Venen  hervor,  welche  zum  Theil  paarig  die  Ar- 
terien begleiten  und  in  die  Venae  diaphragmaticae,  renales  und  in 
die  Vena  cava  inferior  einmünden.  Diese  letzteren  entspringen  aus 
dem  langmaschigen  Netze  der  Zona  fasciculata  und  führen  somit 
das  Blut  aus  dieser  Zone  ab. 

Durften  schon  die  in  der  Literatur  Ober  die  Anordnung  der 
GelUsse  in  der  Rindensubstanz  yerzeichneten  Angaben  nicht  als  ge- 
Dttgend  bezeichnet  werden,  so  ist  diess  noch  viel  weniger  mit 
denen  Ober  das  Verhalten  der  Gefässe  in  der  Marksubstanz  der 
Fall.  —  J.  Mttller  sagt:  „Die  Medullarsubstanz  der  Nebenniere 
ist  sehr  sch^rammig  und  besteht  grOsstentheils  aus  einem  Venen- 
gewebe, welches  in  die  Zweige  der  Vena  suprarenalis  übergeht,  die 
in  dem  Innern  des  Organes  sehr  weit  ist  und  einen  grösseren 
Durchmesser  hat  als  der  Stamm,  wenn  er  aus  dem  Organe  hervor- 
getreten ist  Durch  die  Vena  suprarenalis  kann  man  daher  jenes 
ganze  schwammige  Gewebe  aufblasen.  Das  schwammige  Venen- 
gewebe nimmt  die  beschriebenen  paraHelen  Venen  der  Rindensub- 
Btanz  auf«^  —  Nagel  berichtet:  „Die  Venen,  welche  an  der  Grenze 
der  Mark-  und  Rindensubstanz  aus  den  CapillargefSssen  entstehen, 
bilden  beinahe  die  ganze  Marksubstanz  in  der  Art,  dass  die  klein- 
sten nach  und  nach  zu  grösseren  zusammentreten  und  endlich  sich 
in  der  in  der  Mitte  gelegenen,  verhältnissmftssig  grossen  Vena  su- 
prarenalis vereinigen.^  —  Nach  Fr.  Arnold  beginnen  die  Venen 
an  der  Grenze  der  Mark-  und  Rindensubstanz.  Diese  seien  stark 
gewunden,  erzeugen  ein  Geflecht,  das  die  Marksubstanz  einnehme 
and  senken  sich  unter  spitzen  Winkeln  in  einen  ansehnlichen 
Venenstamm  ein,  der  in  der  Mitte  der  Nebenniere  beginne,  durch 
den  Hilus  hervortrete  und  sein  Blut  in  die  untere  Hohlader  er- 
giesse.  Gleichlautend  sind  die  Mittheilungen  von  Frey,  Hassall, 
Gerlaeh,  Leydig,  Kölliker,  Luschka  und  A.  Moers  sah 
die  letzten  Rindencapillaren  in  die  Marksubstanz  hineinragen  und 
sich  hier   mit  den    Gaplllaren   der  Arterien,    welche   sich  nicht 
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aaf  der  Oberfläche  ausgebreitel  hatten,  verbioden.  Das  nun  entr 
stehende  Netzwerk  der  Capillaren  der  Marksubstanz  schliesse 
sich  wieder  genau  an  das  des  Bindegewebes  an.  —  Noch 
genauer  schildert  Joesten  den  Verlauf  der  Venen:  „In  der 
Marksuhstanz  ist  die  Verzweigung  der  Venenstämmchen  ganE 
unregelrottssig.  Die  feinsten  Aestchen  verlaufen  meistens  zwi- 
schen den  einzelnen  Schlauchen  und  bilden  mannigfache  Anasto- 
mosen. Diese  sind  an  der  Grenze  zwischen  Rinden-  und  Mark- 
suhstanz besonders  zahlreich,  wo  überhaupt  das  Venengefiecht  am 
reichlichsten  ist^,  weiter  unten  „in  der  Marksubstanz  verlaufen  die 
Arterien  fast  immer  in  der  Nähe  grosser  Nervenstämme;  fast  neben 
jedem  Nervenquerschnitt  findet  sich  der  Querschnitt  einer  Arterie^ 
femer,  „meistens  trifft  man  die  Arterien  mit  einer  geronnenen 
schwammigen  Masse  erfüllt.  Ausserdem  habe  ich  noch  an  nicht 
iiyicirten  Präparaten  gefunden,  dass  ringsum  einen  jeden  Schlauch 
der  Marksubstanz  feine  Gefässe  verlaufen,  welche  vielfach  unter 
einander  anastomosiren  und  die  ich  häufig  mit  Blutkörperchen  ge- 
füllt fand.  Ausser  den  Arterien  und  Venen  findet  man  in  den 
Nebennieren  noch  andere  Hohlräume  mit  structurloser  bindegewe- 
biger Wandung,  besonders  in  der  Nähe  grösserer  Arterien,  welche 
häufig  mit  der  eben  besprochenen  geronnenen  Masse  gefOlit  sind. 
Ich  würde  dieselben  für  künstlich  entstandene  Hohlräume  halten, 
wenn  nicht  ihre  Begrenzung  eine  ganz  scharfe  wäre.  Vielleicht 
sind  sie  mit  dem  Lymphsysteme  in  Beziehung  zu  bringen.^  — 
Ueber  die  Ansicht  Henle*s,  der  zufolge  in  der  Marksubstanz  ein 
System  von  wandungslosen  Lücken  bestehen  soll,  das  ein  inter- 
mediäres Gefässsystem  zwischen  den  capillaren  Verzweigungen  der 
durch  die  Rinde  eintretenden  Arterien  und  den  Venenwurzeln  bilde, 
wurde  bereits  berichtet 

Während  die  früheren  Forscher  nur  von  venösen  Verzweigun- 
gen der  Marksubstanz  sprechen,  berichten  Moers  und  Joesten 
zuerst  auch  von  der  Ausbreitung  arterieller  Gefässe  in  derselben» 
Das  Verhalten  der  venösen  Wurzeln  und  sinuösen  Gefässe,  sowie 
die  Differenz  in  der  Gefässanordnung  der  peripherischen  und  cen- 
tralen Schichten  der  Marksubstanz  und  die  Bedeutung  derselben 
für  die  Anschauung  über  die  Structur  der  Marksubstanz  fand  bis 
jetzt  nicht  die  gehörige  Berücksichtigung.  Ob  das  angeblich  wan- 
dungslose Lückensystem  Henle's  mit  unseren  Gefässnetzen  iden- 
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tiseh  ist,  wage  ieb  nicht  zu  entscheiden,  da  die  bezüglichen  Angaben 
Henle's  nicht  durch  Abbildungen  erl8utert  sind.  Dagegen  mOchten 
die  Räume,  von  denen  Joesten  berichtet  und  die  er  mit  dem 
Lympbgefliflssysteme  in  Verbindung  bringt,  unseren  sinuösen  Rtfu- 
men  entsprechen. 

Zunächst  drängt  sich  die  Frage  auf,  welche  Theile  des  eben 
beschriebenen  GefSsssystemes  einen  arteriellen,  welche  einen  ve- 
nösen Charakter  haben.  Man  könnte  yielleicht  die  Beantwortung 
dieser  Frage  als  eine  sehr  einfache,  durch  die  Structur  der  Gefäss- 
wandung  gegebene  t>etrachten;  berücksichtigt  man  aber,  dass  nur 
die  Arterien  der  Oberfläche  und  die  der  Marksubstanz,  sowie  die 
VeneDstämmchen  der  letzteren  eine  ausgeprägte  Structur  haben, 
alle  anderen  Gefässe  eine  structurlose  Wandung  besitzen,  so  wird 
BMO  gerne  zugeben,  dass  die  Antwort  schwieriger  ist,  als  diess 
auf  den  ersten  Blick  erscheint  Ausser  der  Structur  der  Geflisse 
inQssen  wir  diejenigen  Gesichtspunkte,  welche  aus  einer  Reihe  Ton 
Versuchen  sich  ergaben,  behufs  der  Beantwortung  benutzen.  Diese 
bestanden  darin,  dass  die  Injection  bald  nur  von  der  Arterie,  bald 
Dor  von  der  Vene,  bald  von  beiden  aus  vorgenommen  wurde.  Aus 
solchen  Injectionen  scheint  mir  hervorzugehen,  dass  die  Gefässe 
an  der  Oberfläche,  die  Glomeruli  in  der  Zona  glomerulosa,  die 
aus  diesen  entspringenden  Schläuche  arterieller  Natur  sind,  ebenso 
jene  Gefässe,  welche  von  der  Oberfläche  aus  die  Rindensubstanz 
durchsetzen  und  in  dieser  zur  Verzweigung  gelangen.  Einen  capil- 
laren  Charakter  tragen  die  GefSssnetze  in  dem  inneren  Theil  der 
Zona  fasciculata  und  die  in  der  Zona  reticularis,  einen  venösen 
dagegen  die  aus  diesem  hervorgehenden  Gefässe  und  sinuösen 
Rüume  in  den  peripherischen  Zonen  der  Marksubstanz,  ferner  die 
aus  dem  Capillametz  der  centralen  Theile  derselben  sich  abzwei- 
genden Gefässe  (Bezirk  der  Vena  centralis),  sowie  jene,  welche  an 
der  Oberfläche  der  Nebenniere  zum  Vorschein  kommen  und  in  die 
Vena  diaphragmatica,  renalis  etc.  ihr  Blut  ergiessen.  —  Das  zu  der 
Nebenniere  gelangende  arterielle  Blut  kann  einen  dreifachen  Weg 
einschlagen : 

1)  Es  durchläuft  die  Knäuel  der  Zona  glomerulosa,  die  Schläuche 
der  Zona  fasciculata  und  das  Netz  der  Zona  reticularis;  gelangt 
von  da  in  die  venösen  Wurzeln  und  die  sinuösen  Räume  der  pe- 

7» 


Digitized 


by  Google 


100 

ripheriscben  Schiebten  der  Marksubstanz  und  von  hier  aus  schliess- 
lieb  durch  die  kleineren  Venenstämmcben  In  die  Vena  centralis. 

2)  Es  circulirt  nur  in  den  Knäueln  der  Zona  glomerulosa,  den 
Schläuchen  und  weitmaschigen  Netzen  der  Zona  fasciculata,  um 
durch  die  an  der  Oberfläche  zum  Vorschein  kommenden  Venen  die 
Venae  diaphragmaticäe,  renales  etc.  zu  erreichen. 

3)  Das  arterielle  Blut  gelangt  in  den  die  Rindensubstanz  ein- 
fach durchsetzenden  arteriellen  Gefässstämmchen  zu  den  centralen 
Theilen  der  Marksubstanz,  durchläuft  deren  Capillarnetz  und  ergiesst 
sich  durch  die  Venenstämmcben  in  die  Gentralvene. 

Das  Verhalten  der  unter  No.  2  verzeichneten  Blutbahn  kannte 
vielleicht  unnatürlich  erscheinen,  indem  hier  arterielle  GefSsse  fast 
unmittelbar  in  venöse  übergehen.  Allein  Analogien  für  dieses  Ver- 
halten finden  sich  auch  in  anderen  gefässreichen  Theilen,  z.  B.  der 
Aderhaut.  Diese  Anordnung  mag  zu  dem  leichteren  Blutabfluss 
eine  Beziehung  haben,  damit  bei  jedem  starken  Zufluss  von  dem 
arteriellen  Gefässsysteme  aus  oder  bei  starker  Füllung  des  venösen 
Bezirkes  keine  Störungen  entstehen. 

Methoden  der  Untersuchung  werden  sehr  verschiedene 
in  Anwendung  gebracht.  Um  die  Verhältnisse  der  Parenchymkör- 
per  und  des  interstitiellen  Gewebes  zu  prüfen,  verwendete  ich 
theils  frische,  theils  in  Alkohol  und  doppelt  chromsaurem  Kali  er- 
härtete Nebennieren.  An  frischen  Stücken  machte  ich  mich  beson- 
ders mit  den  Eigenschaften  der  Parenchymkörper  bekannt  Als 
Zusatzflüssigkeiten  benutzte  ich  Zucker  und  Jodserumlösung,  sowie 
einprocentige  Essigsäure,  als  Färbemittel  Anilin  und  schwach  am- 
moniakalische  Karminlösungen.  Behufs  der  Entscheidung  der  Frage, 
ob  die  Körper  eine  Membran  besitzen  oder  nicht,  bediente  ich  mich 
nebst  verdünnten  Ghromsäurelösungen  (0,02 — 0,06  pGt.)  aller  die- 
ser Reagentien. 

Das  Verhalten  des  interstitiellen  Bindegewebes  wurde  an  fri- 
schen, namentlich  aber  an  in  Alkohol  erhärteten  Präparaten  geprüft, 
weil  sich  dieser  nach  einer  Anzahl  von  Voruntersuchungen  zur  Er- 
härtung als  vollkommen  geeignet  herausstellte  und  ich  bei  Anwen- 
dung desselben  dem  Vorwurf  mich  entzog,  dass  die  feineren  Binde- 
gewebsnetze  ein  Kunstproduct  seien.  Allein  alle  diese  Metboden 
konnten  ohne  Injection  nicht  zum  Ziele  fllhren,  deren  ich  auch 
eine  grosse  Zahl  ausführte.    Als  blaue  Injectionsmasse  diente  mir 
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eiD«  IfiBchuDg  von  firanzOsiscbem  Leim  mit  Beriinerblau  (in  frisch 
gefiUltem  Zustande),  als  rothe  eine  solche  mit  in  Ammoniak  ge- 
löstem Karmin,  dessen  Füllung  durch  Abdampfen  des  Qberschtts- 
sigen  Ammoniaks  erreicht  wurde.  Die  Injection  des  arteriellen  Ge- 
fllsfisystemes  ist  eine  ziemlich  schwierige,  mOhevolle  und  zeitraubende, 
weil  eine  grosse  Zahl  feiner  Kanülen  in  zum  Tbeil  sehr  feine  Ar- 
terieostimmchen  eingeführt  werden  müssen;  ich  hatte  deren  meis- 
tens über  zehn  eingebunden.  Beschränkt  man  sich  auf  die  Ein- 
führung weniger  Kanülen,  so  erhält  man  immer  nur  sehr  kleine 
Bezirke  gelttllt  und  desshalb  nie  ein  übersichtliches  Bild.  Leichter 
ist  die  Injection  von  der  Vene  aus,  indem  das  Einlegen  einer  oder 
zweier  grösserer  Kanülen  genügt,  um  die  Füllung  eines  grossen 
Theiles,  ja  der  ganzen  Nebenniere  zu  erreichen.  Doch  ergab  sich 
auch  hier  bei  dem  Einbinden  der  Kanüle  häufig  eine  Schwierig- 
keit, nämlich  die,  dass  der  Stamm  der  Vene  (namentlich  der  rech- 
ten Nebenniere)  so  kurz  war,  dass  er  beim  Zuziehen  der  Ligatur 
eisriss.  —  Die  Injection  der  Vene  darf  nur  unter  Anwendung  eines 
sehr  geringen  und  allmähligen  steigenden  Druckes  vorgenommen 
werden;  sehr  empfiehlt  sich  desshalb  die  Ludwig'sche  Methode; 
doch  gelingt  auch  bei  einiger  Vorsicht  bei  der  Injection  mit  der 
Hand  die  Füllung  des  ganzen  Organes  von  der  Vene  aus  mit  Aus- 
nahme des  arteriellen  Gefässnetzes  in  der  Marksubstanz  und  eines. 
Theiles  der  Schläuche  der  Zooa  fasciculata.  Den  letzteren  Umstand 
kann  ich  mir  nur  dadurch  erklären,  dass  die  Injectionsmasse  aus 
einem  Tbeil  der  Schläuche  durch  die  zu  der  Vena  dlaphragmatica, 
renalis  etc.  verlaufenden  Gefässe  wieder  abfliesst  —  Wendet  man 
bei  der  venösen  Injection  einen  zu  starken  Druck  an,  so  entstehen 
sehr  leicht  Extravasate  und  zwar  nicht  in  der  Marksubstanz,  son- 
dern zwischen  dieser  und  der  Rindensubstanz.  Diese  Thatsache 
ist  von  Interesse  für  die  Bestimmung  des  Ortes  jener  Höhlenbil- 
dungen, welche  man  in  den  menschlichen  Nebennieren  so  häufig 
findet  und  die  früher  als  präexistirend,  jetzt  aber  allgemein  als 
Leicbenphänomene  gedeutet  werden.  Diese  Höhlen  werden  meis- 
tens in  die  Marksubstanz  verlegt,  erst  Henle  weist  darauf  hin, 
dass  sie  zwischen  Rinden-  und  Marksubstanz  sich  finden :  ^ine  An- 
sieht, welche  durch  die  häufige  Extravasatbildung  an  dieser  Stelle 
eine  Bestätigung  erhält.  Ich  habe  zu  wiederholten  Malen  solche 
Extravasate  gefunden,  welche  vorwiegend  in  der  Fläche  sich  ao»? 
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breiteten  und  die  beiden  Sabstenseo  in  grosser  Ausdehnuiig  yon 
einander  abgelöst  hatten.  Eine  Trennung  der  Rinden*  und  Mait.- 
Substanz  gelingt  aucb  an  nicht  injicirten  Stücken  sehr  leicht  in 
grosser  Ausdehnung  und  erklärt  sich  dieses  Verhalten  durch  den 
Umstand,  dass  die  Grenze  zwischen  beiden  Substanzen  der  Stelle 
der  Ausbreitung  des  feinsten  und  zartesten  interstitiellen  Gewebes 
entspricht.  —  Die  iojicirten  Nebennieren  wurden  in  schwach  an» 
gesXuertem  Alkohol  erhärtet;  grössere  Schnitte  mit  dem  Doppel« 
messer,  kleinere  mit  dem  Rasirmesser  angefertigt. 

Bedeutung  der  Nebenniere.  Anatomen  und  Physiologen 
haben  sich  bemüht,  über  die  bis  jetzt  so  räthselhafte  funetionelle 
Bedeutung  dieses  Organes  Licht  zu  verbreiten.  Früher  war  man 
ziemlich  allgemein  der  Ansicht,  dass  die  Nebennieren  zum  Harn- 
und  Generationsapparat  gehörige  Drüsen  seien.  Diese  Anschauungs- 
weise hat  durch  H.  Meckel  den  höchsten  Grad  der  Ausbildung 
erfahren,  indem  er  sie  durch  zahlreiche  Untersuchungen  zur  That* 
Sache  zu  erheben  bemüht  war.  —  Nagel  und  Andere  haben  sich 
aber  entschieden  gegen  eine  solche  Beziehung  zwischen  Neben- 
nieren einerseits  und  Harn-  und  Geschlechtsapparat  andererseits 
ausgesprochen  und  die  Ansicht  aufgestellt,  dass  das  Blut  in  den 
Nebennieren  Veränderungen  erfahre,  deren  nähere  Eigenschaften 
allerdings  noch  nicht  nachgewiesen  seien.  Ecker  bezeichnet  als 
die  gemeinsame  Function  aller  Blutdrüsen,  zu  welchen  er  auch  die 
Nebennieren  rechnet:  „Die  Bildung  eines  proteio-  und  fettreichen 
Sekretes  aus  dem  Blut,  welches  später  wieder  in  das  Blut  aufige» 
nommen  und  zur  Ernährung  verwendet  wird.^  Bergmann  (De 
glandul.  suprarenal.  Gott.  1839.)  hebt  den  grossen  Reichthum  die- 
ser Organe  an  nervösen  Bildungen  hervor  und  bringt  sie  in  nähere 
Beziehungen  zu  dem  Nervensystem.  Rölliker  und  Leydig  weisen 
beiden  Substanzen  der  Nebenniere  eine  verschiedene  Bedeutung  zo, 
indem  sie  die  Rindensubstanz  den  Blutgefässdrüsen,  die  Marksub- 
stanz  den  nervösen  Apparaten  zuzählen.  —  Luschka  sagt:  „Vielehe 
vitalen  Vorgänge  durch  die  in  dem  Bau  der  menschlichen  Neben- 
niere gegebene  Vereinigung  drüsenartiger  und  nervöser  Zellen  ver- 
mittelt werden,  lässt  sich  dermalen  noch  nicht  ergründen;  doch  ist 
es  vielleicht  gestattet  die  Vermuthung  zu  hegen,  dass  jene  Organe 
die  Bildungsstätte  eines  Agens  sein  möchten,  mit  welchem  die 
grossen   sympathischen  Bauchgeflechte   gewissermaassen  geladen, 
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der  ihrer  functiODeilen  Enifkliung  förderlich  ist.^  —  Andere  For- 
seber  suchten    aus  der   Zusammensetzung   des   parenchymatösen 
Saftes  der  Nebenniere  Aufschluss  ttber  deren  fünctionelle  Bedeutung 
zu  erhalten.    Solche  Untersuchungen  stellten  Zell  weger  (Unters. 
ttber  die  Nebenniere),    Vulpian  (Gomptes  rendus   1856.   XLIII. 
Na.  13),  Virchow  (dieses  Archiv  Bd.  Xll.  Hft  4  u.  5.  S.  481)  und 
Seligsohn  (dieses  Arcb.   Bd.  XVUI.  S.  355)   an.    Vulpian  ver- 
dflnote  den  aus  der  MeduUarsubstanz  der  Nebennieren  gewonnenen 
Saft  mit  destillirtem  Wasser  und  fand  bei  dieser  schwach  sauer 
reagirenden  Flüssigkeit  folgendes  Verhalten  gegen  Reagentien.  Zu- 
satz ton  Eisenchlorid  brachte  eine  dunkle,  etwas  ins  Blaue  oder 
Grflne  spielende,  zuweilen   schwftrzliche  Färbung  hervor.     Durch 
eine  wissrige  Jodlösung,  sowie  durch  alle  oxydirenden  Substanzen 
wurde  eine  schön  rosige  Ftfrbung  erzeugt.    In  dem  alkoholischen 
fixtraete  einer  grossen  Menge  Hammelsnebennieren  fanden  Cloez 
ttnd  Vulpian  Hippur-  und  TaurocholsSure.    Auch  Virchow  über^ 
aeogte  sich  von  der  Existenz  der  von  Vulpian  angegebenen  Re« 
aetion  und  mikroskopische  Präparate  zeigten  ihm,  dass  nicht  die 
morphologischen  Elemente,  sondern  die  IntercelluIarflQssigkeit  die 
Trägerin  der  Farbe  sei.    Ausserdem  konnte  Virchow  sehr  reich- 
liehe Leucinmengen  auffinden,  auf  welche  die  schön  violette  Fär- 
bung des  Saftes  mit  Kali  und  Kupfersulphat  hindeute,  femer  Myelin 
in  einer  Menge,  welche  nicht  im  Verhältniss  zu  den  vorhandenen 
dankelrandigen  Fasern   stehe.     Selig  söhn   prüfte   die  Angaben 
von  Vulpian  und  Cloez  über  das  Vorkommen  von  Hippursäure 
und  Taurocholsäure  in  den  Nebennieren.    Es  wurde  ein  alkoholi- 
sches Extract  gemacht,  dasselbe  verdunstet  und  zum  Rückstand 
absoluter  Alkohol  zugesetzt.   In  dem,  was  der  Alkohol  nicht  löste, 
wurde  vergeblich  nach  Leucin  gesucht    Das  Alkoholextract  wurde 
verdunstet,  in  Wasser  gelöst,  nach  Zusatz  von  Bleioxydhydrat  wie- 
der verdunstet  und  mit  65  pCt.  Alkohol  gekocht.   Aus  der  braunen 
heiss  filtrirten  Lösung  entfernte  Seligsohn  das  überschüssige  Blei 
und  nun  setzten  sich  aus  der  gelben  Flüssigkeit  nach  längerem 
Stehen  Krystalle  ab,  welche  er  für  krystallisirte  Benzoösäure  er- 
klärt  Die  von  den  Krystallen  befreite  Lösung  wurde  unter  Kreide- 
zttsats.  verdampft,   der  Rückstand   mit  verdünntem  Alkohol  heiss 
eHrabirt  und  das  Extract  mit  concentrirter  Sabsäure  erwärmt  -^ 
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Die  60  erhaltene  krystaUiniscbe  Masse  löste  sieh  unter  Bildung 
eines  dem  Ansehen  nach  mit  Chololdinsfture  Übereinstimmend«! 
Rückstandes  9  der  jedoch  nicht  die  entsprechende  Reaction  ergab. 
In  der  Lösung  Hess  sich  der  Schwefelgehalt  constatiren  und  beim 
Verdunsten  schieden  sich  Taurinkrystalle  ab.  Die  Aschenbestand- 
theile  waren  phosphorsaures  Kali,  Natron,  Kalk,  Magnesia,  Eisen. 
Nach  Zusatz  sehr  verdünnter  Salzstfure  zu  der  Substanz  der  Ne- 
benniere fSrbte  sich  die  abfiltrirte  klare  Lösung  bei  Anwesenheit 
Ton  überschüssigem  Ammoniak  schön  roth;  nach  dem  Verdunsten 
des  letzteren  wurde  die  Flüssigkeit  wieder  farblos. 

Es  fragt  sich  zunftchst,  sind  wir  berechtigt  aus  unseren  histo- 
logischen Befunden  einen  Schluss  auf  die  Function  der  Nebenniere 
zu  ziehen?  —  Berücksichtigen  wir  zunächst  den  Bau  der  Rinden- 
Substanz,  den  Reichthum  derselben  an  Gelassen,  deren  VerhSltniss 
zu  den  Parencbymkörpern,  sowie  die  Anordnung  des  interstitiellen 
Bindegewebes,  so  muss  zunächst  die  Aehnlichkeit  der  Structur  mit 
der  jener  Drüsen,  weiche  zu  dem  Chemismus  des  Blutes  in  Be- 
ziehung stehen,  betont  werden.  Ich  habe  zunächst  für  die  Rinden- 
substanz  die  Aehnlichkeit  mit  der  Leber  im  Auge.  Wir  haben  hier 
wie  dort  eiu  interstitielles  Bindegewebsnetz,  in  dessen  Maschen 
eigenthOmliche  Parenchymkörper  liegen  und  zahlreiche  Gefässe  ver- 
laufen. Selbstverständlich  sind  auf  der  anderen  Seite  sehr  we- 
sentliche Differenzen  vorhanden,  welche  mir  aber  eine  Beziehung 
der  Rindensubstanz  zu  dem  Chemismus  des  Blutes  nicht  auszu- 
schliessen  scheinen.  Die  Marksubstanz  hat  in  der  Anordnung  des 
interstitiellen  Gewebes,  der  Parenchymkörper,  der  Blutgefässe  und 
der  sinuösen  Räume  mehr  Aehnlichkeit  mit  dem  Bau  der  Milz.  Ich 
will  durch  den  Vergleich  dieser  Theile  nur  den  Gedanken  nahe 
legen,  dass  sowohl  der  Rinden-  als  Marksubstaoz  wahrscheinlich 
eine  Function  zukommt,  welche  sie  in  eine  Reihe  mit  jenen  Drüsen 
stellt,  die  aus  dem  Blute  Stoffe  aufnehmen,  sie  umwandeUi  und  in 
anderer  Form  wieder  an  dasselbe  abgeben.  —  Zu  Gunsten  dieser 
Ansicht  kann  ich  auch  noch  folgende  Thatsachen  anfühlen. 

Zieht  man  Nebennieren  des  Rindes  mit  85  pCt  kaltem  Alkohol 
aus,  so  färbt  sich  dieser  schon  nach  12  Stunden  gelb;  eine  Farbe, 
welche  immer  mehr  an  Intensität  zunimmt,  bis  schliesslich  der  Al- 
kohol nach  14—21  Tagen  eine  intensiv  rothe  Flüssigkeit  darstellt. 
Die  Einwirkung  von  Licht  und  Luft  scheint  das  Eintreten  der  Fär« 
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kmg  sehr  bq  fördern.  Ehe  die  FlOssigkeit  den  grGssten  Grad  der 
FirhuDg  angenommen  hat,  wird  sie  auf  Zusatz  von  Ammoniak  in- 
tensiver  gefärbt,  spSter  nicht  mehr. 

Behandelt  man  Nebennieren  des  Rindes  mit  85  pCt  Alkohol 
durch  3—4  Standen  aof  dem  Wasserbade,  so  färbt  sich  derselbe 
sofort  gelb  und  nach  wenigen  Stunden  intensiv  roth;  beim  Fll- 
triren  nimmt  die  FMrbung  zu.  —  Die  Flüssigkeit  selbst  reagirt 
schwach  sauer  und  setzt  bei  (3mal  24  Stunden)  langem  Stehen 
sehr  grosse  Mengen  Myelin  ab,  das  alle  möglichen  Formen  an- 
nimmt Durch  neutrales  essigsaures  Bleioxyd  entsteht  in  dem 
warmen  alkoholischen  Extract  ein  ziemlich  massiger  fleischfarbener 
Niederschlag,  der  bei  Berührung  mit  der  Luft  sich  dunkelgrün 
ftrbt  —  Dieses  Verhalten  gegen  Blei  wurde  zur  Darstellung  be- 
nutzt. Der  aus  ammoniakalischer  Lösung  geftUlte  Bleiniederschlag 
wurde  zuerst  mit  Alkohol  so  lange  ausgewaschen,  bis  kein  Fett 
mehr  in  dem  Filtrat  nachzuweisen  war;  dann  wurde  der  nahezu 
trockene  Niederschlag  mit  beissem  Wasser  so  lange  behandelt,  bis 
die  Silberprobe  keine  Chloride  in  dem  Filtrat  mehr  anzeigte,  der 
getrocknete  und  fein  pulverisirte  Bleiniederschtag  in  Alkohol  fein 
zertheilt,  mit  Oxalsäure  zersetzt  und  filtrirt.  Das  Filtrat  war  in- 
tensiv rothbraun  gefärbt  und  zeigte  starke  Fluorescenz.  Die  über- 
sebOssige  Oxalsäure  fiel  (aus  der  alkoholischen  Lösung)  bei  Zusatz 
TOD  Ammoniak  als  krystallinisches  oxalsaures  Ammoniak  aus.  Nach 
dem  Fiitriren  besass  die  Flüssigkeit  immer  noch  dieselbe  intensive 
rothbraone  Färbung.  Das  Filtrat  wurde  abgedampft  bis  zur  Trockene, 
dann  wieder  in  absolutem  Alkohol  gelöst;  auch  jetzt  besass  die 
FJQssigkeit  wieder  die  oben  beschriebene  Färbung.  Dieselbe  ent- 
hielt ausser  Spuren  von  pbosphorsauren  Salzen  am  färbenden  Stoff 
nebst  einer  nicht  näher  zu  bestimmenden  organischen  Substanz. 
Bei  rascher  Verdunstung  schied  sich  der  Farbstoff  in  Form  dunkel- 
rother  öliger  Tropfen  ab,  bei  langsamer  Verdunstung  bildeten  sich 
polygonale  Körper  mit  abgestumpften  Ecken  und  von  rother  Farbe; 
diese  lagen  entweder  in  unregelmässigen  Ballen  beisammen  oder 
vereinigten  sich  zu  rosettenförmigen  Bildungen.  Die  eingetrocknete 
Substanz  ist  löslich  in  Wasser  und  Alkohol,  unlöslich  in  Aether, 
Cblorofonn  und  Schwefelkohlenstoff.  —  Die  Reaction  auf  Hämin 
und  Gallenfarbsloffe  trat  nicht  ein. 

Debergiesst  man  Nebennieren  mit  Aether,  so  färbt  sich  dieser 
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nach  12  Stunden  citronengelb.  Aus  dem  itherisdien  Auszag  schei- 
den sieh  bei  Zusatz  von  Alkohol  Fette  (Palmitin  und  Stearin)  kry- 
stallinisch  ab.  —  Der  wlssrige  Auszug  nimmt  ebenfalls  nach  kurzer 
Zeit  eine  intensi?  rolhe  Farbe  an  und  bildet  nach  24stQndigem 
Stehen  zwei  Schichten  ^  eine  untere  braunrothe  und  eine  obere 
schwarze. 

Die  eben  gemachten  Mittheilungen  sind  nur  vorlMufige  und  bin 
ich  daher  weit  entfernt,  irgend  welche  Schlüsse  darauf  zu  bauen; 
nur  soviel  scheint  mir  festzustehen,  dass  die  Nebenniere  eine  Sub- 
stanz enthält,  welche  bei  der  Einwirkung  von  Licht  und  Luft  sich 
intensiv  roth  fllrbt  und  in  alkoholischer  LOsung  einen  stark  ge- 
firbten  Niederschlag  mit  neutralem  essigsauren  Bleioxyd  gibt,  bei 
dessen  Zersetzung  das  Filtrat  wieder  dieselbe  Färbung  zeigt,  die 
es  auch  trotz  vielfacher  anderer  Manipulationen  (Eindampfen  bis 
zur  Trockene)  beibehält. 

Von  Hämatin  unterscheidet  sich  dieser  Farbstoff  durch  seine 
Löslichkeit  in  Wasser  und  Alkohol,  sowie  durch  das  Ausbleiben 
der  Häminprobe. 

Dr.  V.  Gill hausen  hatte  die  Güte,  mich  bei  diesen  vorlllu- 
figen  Untersuchungen  zu  unterstützen  und  hege  ich  die  Hofflaung, 
dass  fortgesetzte  Untersuchungen  uns  in  den  Stand  setzen,  später 
eine  genaue  Beschreibung  des  Farbstoffes  und  seiner  chemischen 
Eigenschaften  zu  geben. 


Erklärung   der    Abbildangen. 

Tafel  I. 

Fig.  I  stellt  eioeD  senkrechten  Dorchschnitt  durch  die  Zona  glomerolosa  der  Ne« 
benniere  dar.  a  entspricht  einem  starken  Bindegewehspfeiler,  welcher  von 
den  der  Kapsel  (b  b)  zunächst  gelegenen  Gewebstheilen  entspringt  und  nnter 
Abgabe  querer  Fortsatze  (ccc)  in  die  Zona  glomerulosa  (Z.  gl.)  gegen  das 
Mark  verlftuft.  Mit  d,  d,  d  sind  jene  Fortsfttze  der  Kapsel  bezeichnet,  welche 
unmittelbar  in  die  Zona  glomerulosa  eindringen  und  daselbst  rundliche 
Räume  (e,  e,  e)  begrenzen ,  in  deren  Innerem  ein  feines  Reticulum  (f,  f,  f ) 
sich  findet.  In  den  Maschen  des  letzteren  liegen  die  Parenchymkorper 
i%yi^i)j  welche  sich  bald  überlagern,  bald,  wie  in  dem  Raum  e',  durch 
schmale  lichte  Sinme  von  einander  getrennt  sind.    Vergr.  **\, 

In  Flg.  n  finden  sich  die  Structnrrerhflltnisse  der  Zona  reticularis  (Z.  r.)  und  der 
paripberischtn  Schiebte  der  Marksobstanz  (s.  m.)  dargestellt,    a,  a,a  sind 
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feine  Biodetewabstfige,  welebe  dtireli  oetifSnnige  Yerbindang  das  feine  Be- 
ticalttin  (b,b,  b),  in  welchem  die  Pareocbymkdrper  (g,c,  c)  der  Zone  reti- 
colerii  liegen ,  xasanuneosetzen.  d,  d,  d  entsprechen  OTslen  Raomen  der 
Marfcsabetani  mit  den  diese  begrenzenden  Scheidewanden  (e,  e,  e),  dem 
Reticalum  (f,f,f)  und  den  Parenchymkorpern  (g,g,  g).    Vergr.  "*/,* 

Tafel  II. 

fai  Fi^  lU  ist  ein  Querschnitt  der  Rindensobstanz  abgebildet.  Mit  a,  a,  a  sind  die 
feinen  Btodegewebsiage ,  welche  ein  Reticulum  fOr  die  Parenchymkorper 
(b,  b,  b)  bilden,  bezeichnet,  c,  c,c  entsprechen  den  Qnerschnitten  der  mit 
Leim  nnd  Karmin  aasgespritzten  Gefksse.     Vergr.  "*/,. 

rig.IV  zeigt  die  Anordnung  der  GeHlsse  in  den  3  Zonen  der  Rindensubstanz,  in 
der  Zone  glomemlosa  (Z.  gl.),  Zona  fasciculata  (Z.  f.)  nnd  Zone  reticularis 
(Z.  r.).     Die  Arterien  sind  roth,  die  Venen  blan.    Vergr.  *y^, 

Dorefa  Fig.T  soll  das  Verbalten  der  Gefftsse  in  der  Marksubstanz  Teranscbaniicht 
werden.  In  den  centralen  Tbeilen  derselben  (S.  m.  c.)  ist  die  Geftsster- 
breiUmg  eine  mehr  gleiehmlssige,  nur  um  die  GefilMe  (a,a,a)  selbst  eine 
etwas  dicbtere,  während  sich  in  den  peripherischen  Partien  (S.  m.  p.)  wei- 
tere Gefaase  und  sinaöse  Räume  finden.  Das  mit  b,  b,  b  bezeichnete  Ge- 
fkssbüschel  Hegt  zum  theil  noch  in  der  Zona  reticularis.    Vergr.  ^'/r 

Flg.  VI  entwirft  ein  Bild  von  dem  Verhältniss  der  GefUsse  zo  den  ParenchjmkSrpem 
in  der  Zona  glomerulosa.     Vergr.  *'V^. 

Tig.  VII  erläutert  den  Verlauf  der  Gef^sse  in  der  Zona  reticularis  (Z.  r.)  und  in 
den  peripherischen  Tbeilen  der  Marksubstanz  (S.  m.  p.),  sowie  deren  Ver- 
balten zn  den  Parenchymk5rpern  beider  Schichten.    Vergr.   ***/,. 

h  ng.VfI]  entsprechen  a,  a  dem  Stflck  einer  querdurchschnittenen  Vene,  welche 
ein  dii^ter  Geflsaplezua,   in    dessen    Maschen   Parenchymkorper  (b,  b,b) 


hefen,  umiieht.    Vergr. 


IM» 


/!• 


Ann.  Alle  Abbildungen  sind  nach  Objecten,  welche  Nebennieren  des  Rindes 
entnommen  wurden,  angefertigt.  Die  Figuren  III,  IV,  V,  VI,  VII  und 
Vfll  sind  naefa  Injectionspräparaten  gezeichnet. 
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IV. 

lieber  das  Verhlltniss  des  Denkens  zum  Spredien. 

Von  Professor  P.  W.  Jesseo  zu  Hornheim. 


Her  Inhalt  unseres  Bewusstseins  ist  das  Fundament  der  Psy- 
chologie. Nur  dadurch,  dass  die  Vorgänge  des  Seelenlebens  in  trn- 
serem  Bewusstsein  sich  abspiegeln,  erfahren  wir,  dass  wir  eine 
Seele  haben;  nur  dadurch  werden  wir  in  den  Stand  gesetzt,  die 
Erscheinungen  des  Seelenlebens  überhaupt,  das  Denken,  FQhlen  und 
Handeln  Anderer  zu  verstehen  und  zu  beurtheilen. 

Was  in  unserem  eigenen  Bewusstsein  zum 'Vorschein  kommt, 
ist  der  Beobachtung  ebenso  zugänglich,  als  dasjenige,  was  sich  den 
Susseren  Sinnen  darbietet;  es  kann  ebenso  wie  dieses  einer  ex- 
acten  Prüfung  unterworfen  werden,  und  geschähe  diess  allgemein 
in  derselben  Weise,  wie  es  in  den  übrigen  Naturwissenschaften  zu 
geschehen  pfiegt,  so  dürfte  die  Psychologie  raschere  Fortschritte 
machen,  als  sie  es  bisher  gethan  hat 

Ob  wir  uns  die  Seele  als  ein  selbstständiges,  den  Leih  durch- 
dringendes geistiges  Wesen  vorstellen,  oder  die  Erscheinungen  des 
Seelenlebens  aus  der  Wechselwirkung  allgemeiner,  der  Materie  inne- 
wohnender Kräfte  abzuleiten  suchen,  ist  für  die  Selbstbeobachtung 
gleichgültig.  Die  Resultate  bleiben  in  beiden  Fällen  dieselben,  und 
wir  können  jene  Streitfrage  dabei  ganz  bei  Seite  setzen ;  doch  wäre 
es  vielleicht  möglich,  dass  dieselbe  durch  Selbstbeobachtung  ihre 
endliche  Erledigung  fände. 

So  wie  jede  Naturforschung  mit  Unterscheidung  und  Feststellung 
der  Thatsachen  beginnen  muss,  ebenso  ist  es  die  erste  Aufgabe  der 
psychologischen  Forschung:  durch  Selbstbeobachtung  die  Ersciiei- 
nungen  zu  unterscheiden  und  festzustellen,  welche  im  Bewusstsein 
zum  Vorschein  kommen.  Versuchen  wir  diess,  so  erkennen  wir 
bald,  dass  der  ganze  Inhalt  unseres  Bewusstseins  nur  aus  zwei  Ele- 
menten besteht,  aus  Gedanken  und  Gefühlen.  Denn  die  Bilder 
sinnenfälliger  Gegenstände,  welche  sich  in  uns  vorfinden,  erscheinen 
uns  nicht  als  wesentlich  verschieden  von  den  Gedanken,   sondern 
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als  ideBlisch  mit  ibaen,  urle  diass  auch  scbon  unsere  Sprache  da- 
doreh  andeutet,  dass  sie  mit  dem  Worte  Ideen  sowohl  diese  Bil- 
der, als  auch  die  Gedanken  beseichnet.  Gedanken  und  Gefühle 
treten  dagegen  gleichzeitig  neben  einander  im  Bewusstsein  auf  und 
erscheinen  uns  als  so  verschieden  von  einander  und  so  selbststttndig, 
dass  wir  ihnen  einen  verschiedenen  Ursprung  zuzuschreiben  ge- 
Döthigt  sind.  Diess  führt  nothwendig  dahin,  zwei  verschiedene,  re- 
lativ selbststSndige  Grundkrttfte  der  Seele  anzunehmen:  einen  den- 
kenden Geist  (Intelligenz)  als  Erzeuger  der  Gedanken  und  ein 
fQhlendes  Gemüth  als  Erzeuger  der  Gefllhle.  Dass  diese  beiden 
Rriifte  in  steter  Wechselwirkung  mit  einander  stehen,  dass  sie  sich 
entgegengesetzt  zu  einander  verhalten,  sind  weitere  Ergebnisse  der 
Selbstbeobachtung,  worauf  hier  nicht  eingegangen  werden  kann. 

Wo  bleibt  denn  aber,  wird  man  fragen,  der  Wille,  den  man 
dodi  allgemein  als  eine  dritte,  dem  Geiste  und  Gemüthe  coordinirte 
Seelenkrafl  betrachtet?  Auch  darüber  gibt  die  Selbstbeobachtung 
genügende  Auskunft,  indem  sie  deutlich  nachweist,  dass  der  Wille 
als  eine  besondere,  ausserhalb  des  Geistes  und  Gemüthes  befind- 
liche Kraft  gar  nicht  existirt.  Unser  Wollen  erscheint  im  Bewusst- 
sein entweder  als  ein  auszuftlhrender  Gedanke,  oder  als  ein  zu  be- 
fHedigendes  Geftlbl,  d.  h.  als  Trieb  oder  Begierde.  Suchen  wir  die 
Motive  einer  eigenen  oder  fremden  Handlung  zu  ermitteln ,  so  fin- 
den wir  als  Ursache  in  letzter  Instanz  stets  entweder  einen  ge- 
dachten Zweck  oder  einen  empfundenen  Trieb,  oder  auch 
eine  Vereinigung  von  Beiden,  und  mit  dem  Wissen  dieser  Ursache 
ist  die  Handlung  vollkommen  erklärt.  Das  blosse  Wissen,  dass  der 
Bändelnde  sie  gewoUt  hat,  ist  nichtssagend  und  trägt  zur  Erklärung 
der  Haudlung  nicht  das  Mindeste  bei. 

Selbstbeobachtung  lehrt  also,  dass  es  ein  vergebliches  Bemühen 
ist,  ein  besonderes  Organ  für  den  Willen  aufzusuchen,  indem  der 
als  besondere  Seelenkraft  nicht  existirende  Wille  nur  in  denjenigen 
Organen  seinen  Sitz  haben  kann,  von  denen  die  Thätigkeit  des  Geistes 
and  Gemüthes  ausgeht.  Wir  lernen  an  diesem  Beispiele  zugleich, 
wie  thOricht  es  überhaupt  ist,  Organe  fUr  vermeintliche  besondere 
Functionen  zu  suchen,  ehe  es  festgestellt  ist,  dass  diese  Functionen 
in  der  Wirklidikeit  als  besondere,  relativ  selbstständige  Functionen 
existiren. 

Unsere  Seele  st^t  in  einem  soldien  Verhältnisse  zur  Aussen- 
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wdt,  dat6  wir  daeneits  das  Aeussere  erinnern,  andererseits 
das  Innere  ftassern.  Diese  wird  Temiittett  durch  oentripetale 
und  centrifugak  Bewegungen  innerhalb  des  Nenreosystems,  weldie 
so  mit  einander  verbunden  sind,  dass  einerseits  die  im  Gentrum 
reflectirte  Erinnerung  eine  Aeusserung,  d.  h.  ein  Wollen  im  wei- 
teren Sinne  des  Wortes  nach  sieh  zieht,  anderersdts  jede  in  der 
Peripherie  reflectirie  Aeusserung  eine  Erinnerung,  d.h.  ein  Wissen 
zur  Folge  hat  Diese  entgegengesetzten  Richtungen  der  Thätigkeit 
ersehenen  sowohl  in  dem  denkenden  Geiste,  wie  in  dem  ftthlenden 
Gemüthe,  und  zwar  im  Geiste  als  Erkennen  oder  Wissen  (Intel* 
ligenz)  und  als  Wollen  im  engeren  und  eigentlichen  Sinne  des 
Wortes,  im  Gemttthe  als  Empfinden  und  Begehren  oder  Trieb. 
Desshalb  können  wir  mit  manchen  I^ilosophen  in  dem  Geiste  ein 
Erkenntniss*  und  ein  Willensrermögen  unterscheiden,  im 
Gemttth  ein  Empfindungs-  und  ein  Begehrungsvermögen. 

Wenn  wir  die  Thätigkeit  des  Geistes  ganz  im  Allgemeiben 
Denken  nennen,  so  ist  Denken  mit  vorherrschend  centripetaler 
Richtung  Erkennen;  Denken  mit  vorherrschend  centriftigaler  Rich- 
tung Wollen.  Ebenso  ist  Fühlen  mit  vorherrschend  centripetaler 
Richtung  Empfinden,  mit  vorherrschend  centrifugaler  Richtung 
Begeh ren.  Dass  der  Wille  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  eine 
Function  des  Geistes  ist,  Ittsst  sieh  auch  daraus  erkennen,  dass  wir 
nicht  denken  können,  ohne  denken  zu  wollen,  und  nicht  wollen 
können,  ohne  zu  denken.  Unsere  Handlungen  erscheinen  uns  aodi 
nur  dann  als  gewollte,  wenn  sie  aus  einem  gedachten  Vor- 
satze entspringen,  wHbrend  alle  aus  Trieben  oder  Begierden  her- 
vorgehenden Handlungen  sehr  oft  ohne  und  selbst  wider  unsem 
Willen  vollzogen  werden. 

Die  denkende  Geistesthätigkeit  äussert  sich  theils  durch  die 
Sprache,  theils  durch  Handlungen.  Das  Denken  erzeugt  zu- 
nächst immer  Gedanken,  welche  im  Bewusstsein  in  der  Form  von 
innerlichen  Worten  und  Sätzen  erscheinen  und  den  Hauptinhalt  un- 
seres Bewusstseins  ausmachen.  Wir  nehmen  an,  dass  sie  in  den 
Nervenzellen  der  grauen  Substanz  gewisser  Windungen  des  grossen 
Gehirnes  entstehen;  Selbstbeobachtung  lehrt  uns  aber,  dass  die  in- 
nerlich gebildeten  Worte  nicht  an  dem  Orte  ihrer  Erzeugung  ver- 
harren, sondern  sich  in  zwiefacher  Richtung  fortbewegen,  einerseits 
nach  innen,  andrerseits  nach  aussen.    Elieraus  resultirt  der  Untere 
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sdiiail  des  innerlichen  und  des  Xusserlicben  Sprechens, 
welche  zwar  leicht  in  einander  Übergehen,  denen  aber  doch  eine 
gewisse  Selbstständigkeit  zukommt 

Was  das  inneriiche  Sprechen  betrifft,  so  erscheinen  uns  die 
innerlich  entstandenen  Worte  zuerst  als  ausserhalb  unseres  denken*- 
den  Ichs  befindlich  und  ihm  gegenüber  stehend,  so  dass  das  Ich 
sie  gleichsam  wie  äussere  Objecto  betrachten  kann.  Unmittelbar 
danaf  werden  sie  aber  in  das  Ich  aufgenommen;  sie  gdangen,  wie 
man  sagt,  zum  Selbstbewusstsein:  d.  h.  wir  werden  uns  dessen  be- 
wusst,  dass  wir  die  Gedanken  haben,  dass  sie  nicht  mehr  ausser 
uns,  sondern  in  uns  übergegangen  sind. 

Die  Worte  verschwinden  gleich  nach  ihrem  Entstehen  aus  dem 
Bewttsstsein,  aber  wir  wissen,  dass  sie  bei  ihrem  scheinbaren  Ver- 
sdiwinden  im  Selbstbewusstsein  aufgehoben  bleiben.  Wir 
müssen  hierna«^  annehmen  <,  dass  die  Worte  von  den  Nerv^zellen 
aus,  in  denen  sie  entstanden  sind,  sich  anderswo  hinbegeben,  um 
zum  Selbstbewusstsein  zu  gelangen.  Wenn  wir  fUr  die  innere  Wort- 
bildung einen  bestimmten  Ort  im  Gehirn  annehmen,  so  müssen  die 
gebildeten  Worte  von  einem  andern  Orte  aus  betrachtet  werden,  in 
den  sie  schliesslich  übergehen.  Dieser  letztere  Ort  wäre  dann  der 
Ausgangspunkt  des  Nachdenkens,  der  Sitz  des  eigentlichen  Idis  oder 
des  SeU>stbewusstseins. 

Beide  Orte  müssen  zugleich  mit  einander  so  in  Verbindung 
stehen,  dass  das  Nachdenken  durch  centrifugale  Bewegung  die  Worte 
herrorrufen  kann,  und  dass  die  Worte  durch  centripetale  Bewegung 
zum  Selbstbewusstsein  kommen  k()nnen.  Diese  letztere  Bewegung 
geschieht  im  normalen  Zustande  immer  auf  der  Stelle,  mit  ausser- 
ordentlicher Schnelligkeit  und  unwillkürlich,  so  dass  es  weder  in 
unserer  Macht  steht,  sie  zu  fordern,  noch  sie  zu  verzögern  oder 
zu  hemmen.  Die  Fortbewegung  der  Worte  zu  den  Sprachwerk- 
zeugen dagegen,  das  Aussprechen  derselben,  ist  mehr  oder  weniger 
von  unserer  Willkür  abhängig. 

Wir  sehen  also,  dass  beim  innerh'chen  Sprechen  oder  bei  in- 
nerlichem Nachdenken  über  irgend  etwas  die  Gedanken  und  Worte 
sieh  in  einem  geschlossenen  Kreise  von  und  zu  dem  Ich  bewegen, 
und  diess  kann  bei  ernstem  und  tiefem  Nachdenken  eine  geraume 
Zeit  hindurch  geschehen,  ohne  dass  sie  ausgesprochen  werden  oder 
in  Handlungen  übergehen.   In  der  Regel  haben  aber  die  mneriichen 
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Worte  eine  grosse  Neigung,  sich  zu  gleicher  Zeit  nach  den  S^tich* 
Werkzeugen  fortzupflanzen. 

Beim  Nachdenken  bemerken  wir,  wenn  wir  darauf  achten^  nicht 
selten,  dass  die  innerlichen  Worte  von  einer  eigenthUmlichen  Empfin- 
dung in  den  Sprechwerkzeugen  begleitet  werden,  die  als  ein  Antrieb 
zur  üAitbewegung  erscheint.  Sehr  oft  gerathen  auch  Lippen  und 
Zunge  in  entsprechende  sichtbare  Mitbewegung,  und  bei  tieferem 
Nachdenken  sprechen  wir  die  gedachten  Worte  oft  zugleich  unwill- 
kürlich aus,  in  der  Regel  unhörbar  oder  nur  fUr  uns  selber  ver- 
nehmlich, manchmal  aber  so  laut,  dass  sie  auch  von  Andern  ver^ 
nommen  werden.  Wie  schwer  es  oft  ist,  die  Zunge  im  Zaume  zu 
halten  und  gedachte  Worte  nicht  auszusprechen,  ist  eine  bekannte 
Thatsache. 

Beim  äusserlichen  Sprechen  wiederholen  sich  dieselben  Ver- 
hältnisse. Die  Worte  bewegen  sich  von  ihrem  Entstehungsorte  im 
Gehirn  centrifugal  zu  den  Sprachwerkzeugen  und  kehren,  indem  sie 
ausgesprochen  werden,  auf  umgekehrtem  Wege  zum  Bewusstsein 
zurück.  Diess  findet  bei  unbörbarem  Sprechen  ebensowohl  statt, 
wie  bei  lautem  Sprechen,  woraus  sich  ergibt,  dass  sie  nicht  bloss 
durch  das  Ohr,  sondern  auch  durch  die  sensiblen  Nerven  der  Spradi- 
werkzeuge  zum  Gehim  zurückkehren.  Beim  äusserh'chen  Sprechen 
findet  also  ebenfalls  ein  Kreislauf  der  Worte  statt,  dessen  Verbin- 
dung mit  dem  Innern  Kreise  durch  den  Ort  der  inneren  Wortbil- 
dung vermittelt  wird,  so  dass  beide  Kreise  durch  das  Schema  einer 
8  dargestellt  werden  können. 

Auch  in  dem  äusseren  Kreise  können  die  Worte  gewisser- 
maassen  selbstständig  sich  bewegen.  Diess  geschieht  bei  sehr  leb- 
haftem Sprechen  und  namentlich  bei  Delirien.  Bei  diesen  werden 
die  innerlichen  Worte  nicht  durch  Nachdenken,  sondern  durch  an- 
derweitige Erregung  des  Gehirnes  erzeugt  und  auf  der  Stelle  aus- 
gesprochen und  bei  diesem  sofortigen  Uebergehen  auf  die  Sprach- 
werkzeuge wird  die  Fortbewegung  der  Worte  nach  innen  mehr  oder 
wem'ger  unterdrückt,  so  dass  sie  nicht  zum  Selbstbewusstsein  kom- 
men: der  Delirirende  spricht  unaufhörlich  ohne  Nachdenken,  ohne 
dass  er  weiss  und  erinnert,  was  ler  sagt. 

Wir  lernen  hieraus  zugleich,  dass  die  Gehirnfasem  nicht  bloss 
Bewegungsimpulse  und  Empfindungen  leiten^  sondern  auch  Gedan- 
ken und  Worte;  denn  das  Aussprechen  derselben  wird  durch  ein- 
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fache  UetertraguDg  der  Worte  auf  die  Sprachwerkzeuge  vermittelt. 
Die  allen  Psychologen  hatten  also  nicht  so  ganz  Unrecht,  wenn  sie 
die  Lehensgeister  in  den  Fasern  des  Gehirns  und  Nervensystemes 
sich  hewegen  Hessen. 

Die  Handlungen  kommen,  insoweit  sie  aus  dem  Denken  und 
nicht  aus  Trieben  hervorgehen,  in  ähnlicher  Weise  zu  Stande,  wie 
das  Sprechen.  Sie  erscheinen  zuerst  in  Worten  und  Sätzen  im 
Bewusstsein  als  bestimmte  Vorsätze,  und  verhalten  sich  wie  aUe 
anderen  Gedanken.  Diese  werden  bei  Ausführung  der  Handlung 
ebenso  auf  die  betreffenden  Bewegungsorgane  übertragen,  wie  beim 
Aussprechen  auf  die  Sprach  Werkzeuge:  der  Vorsatz  ist  das  Vorbild 
der  auszuführenden  That.  Die  Verbindung  der  Vorsätze  mit  den 
Bewegungsorganen  ist  aber  keine  so  innige,  und  sie  werden  nicht 
von  ähnlichen  Empfindungen  und  Mitbewegungen  in  den  Bewegungs- 
organen begleitet.  Wenn  keine  Gemüthsbewegung  zu  ihrer  Ausfiih- 
ning  antreibt,  so  können  sie  ohne  alle  Sdiwierigkeit  nach  Belieben 
entweder  ausgeführt  werden  oder  unausgeführt  bleiben.  Es  bedarf 
sogar  in  der  Regel  noch  eines  besondem  Impulses  zur  Vollziehung 
eines  Vorsatzes,  und  diesen  Impuls  gibt  entweder  ein  hinzukom- 
mendes Gefühl  oder  ein  anderer  Gedanke,  z.  B.  der  Gedanke,  dass 
es  jetzt  Zeit  sei,  die  beschlossene  Handlung  zu  vollziehen. 

Wie  sollen  wir  uns  diesen  Unterschied  erklären?  Unsre  ge* 
genwärtigen  anatomischen  und  physiologischen  Kenntnisse  der  Central- 
organe  des  Nervensystems  gestatten  wenigstens  den  Versuch.  Wir 
wissen  nach  den  neuesten  anatomischen  Untersuchungen,  namentlich 
von  Stilling  und  Clarke,  dass  die  Nervenfasern  nicht,  wie  man 
früher  glaubte,  unmittelbar  zu  den  Hemisphären  des  grossen  Gehirns 
emporsteigen,  sondern  ohne  Ausnahme  in  Nervenzellen  des  Rücken- 
markes und  der  Medulla  oblongata  bis  zu  den  grossen  Gehun- 
ganglien  hinauf  endigen.  Wir  wissen  femer,  dass  die  Fasern, 
welche  die  Hemisphären  des  grossen  Gehirns  mit  dem  Rückenmark 
verbinden,  nicht  über  die  Medulla  oblongata  hinaufgehen,  sondern 
in  Anhäufungen  von  Nervenzellen  in  den  Himganglien,  den  Hirn^ 
schenkein,  der  Brücke  und  dem  Bulbus  der  Medulla  oblongata  en- 
digen, oder  aus  ihnen  entspringen.  Wir  vdssen  endlich,  dass  die 
Coordination  zusanunengesetzter  Muskelbewegungen  durdi  gewisse 
Gruppen  oder  Anhäufungen  von  Nervenzellen  vermittelt  vrird.  Wir 
iiaben  durch  die  Untersuchimgen  von  Schröder  van  der  Kolk 
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die  Oliveo  als  die  GoordinatiODs-Oentra  für  die  oomplieirteii  Spredi- 
bewegungen  kennen  gelernt;  wir  wissen,  dass  die  Bewegungen  der 
oberen  und  unteren  Extremitäten,  die  vorzugsweise  zur  Ausffihniag 
unserer  Handlungen  dienen,  durch  Nenrengruppen  regulirt  werden, 
welche  in  der  Hals-  und  Lendenansdiwellung  des  Rückenmarkes 
gelagert  sind.  Wir  haben  endlich  durdi  Vivisectionen  erfahren, 
dass  zwar  geordnete  und  zweckmässige  Bewegungen  einzelner  Glie- 
der durch  das  Rückenmaric  als  sogenannte  Reflexbewegungen  er- 
zeugt werden,  dass  aber  die  Regulirung  allgemeiner  Körperbewe- 
gungen nur  Yon  der  Medulla  oblongata  und  den  grossen  Gehirn- 
gangUen  aus  geschehen  kann. 

Aus  diesen  Voraussetzungen  lässt  sich  nun  das  Terschiedene 
Verbältniss  des  Denkens  zum  Sprechen  und  Handeln  genügend  er- 
kUren.  Diejenigen  Windungen  der  Hemisphären,  welche  zur  Wortr 
bildung  dienen,  werden  in  continuirlicher,  ununterbrochener  Faser- 
verhindung mit  den  Oliven  stehen,  so  dass  die  im  Gehirn  gebildeten 
Worte  in  centriAigaler  Richtung  direct  und  unmittelbar  auf  die  Oli* 
ven  übertragen  werden,  um  dort  als  Vorbilder  der  auszusprechen* 
den  Worte  zu  dienen,  und  in  oentripetaler  Richtung  die  ausgespro- 
chenen Worte  dem  Gehirn  und  Bewusstsein  zuzuführen.  Die  ge- 
dachten Vorsätze  werden  zuerst  in  bestimmten  Worten  und  Sätzen 
in  denselben  Gehirnwindungen  entstehen;  sie  werden  in  gleicher 
Weise  als  Vorbilder  d^  auszuführenden  Handlungen  auf  die  Be- 
wegungscentra  übertragen,  aber  nicht  direct  und  unmittelbar.  Die- 
jenigen FaserzUge,  welche  diese  Verbindung  vermitteln,  gehen  nicht 
oontiniiirlich  fort  zu  der  oberen  und  unteren  Rttckenmarksansehwei- 
lung,  sondern  endigen  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  in  den  grossen 
Himganghen,  namentlich  im  Corpus  striatum  und  Linsenkem,  von 
wo  aus  sie  dann  erst  wieder  auf  die  in  Anspruch  zu  nehmenden 
Bewegungscentra  verbreitet  werden. 

Man  kann  diese  verschiedene  Leitung  mit  einem  der  neueren 
Telegraphen  vergleichen,  wo  die  auf  einer  Station  geschriebenen 
Worte  auf  anderen  Stationen  nachgeschrieben  werden.  Das  Sprechen 
kommt  gleichsam  durch  eine  einfache  Verbindung  zwischen  zwei 
Stationen  zu  Stande;  beim  Handeln  wird  das  Telegramm  zuerst 
direct  einer  Hauptstation  mitgetheilt,  und  von  dieser  verschiedenen 
Nebenstationen  zugeführt.  Es  ist  begreiflich,  dass  im  letztem  Falle 
der  Leitungswiderstand  merklidi  grösser  sein  muss. 
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Gehen  wir  in  unserer  Selbstbeobachtung  zu  anderen  ErBchei- 
naogen  des  Seelenlebens  über,  s^  finden  wir,  diss  jeder  Seelenact 
in  ihnlidier  Weise  zu  Stande  kommt,  d.  h.  durdi  eine  Gombination 
«ntripetaler  und  centrifugaler  Bewegungen.  Diess  zeigt  sich  nicht 
aar  in  den  Reflexbewegungen  und  dem  Wissen  der  vollzogenen 
Bewegung,  was  jede  willkürliche  Muskelbewegung  begleitet,  sondern 
auch  bei  jedem  Acte  der  Knnesthfitigkeit  und  des  Denkens.  Am 
deuüidisten  geschieht  es  bei  dem  Sehen,  welches  überhaupt  dem 
Denken  so  nahe  verwandt  ist,  dass  man  Letzteres  nicht  seilen  als 
ein  inner  heb  es  Anschauen  bezeichnet. 

Sobald  das  Auge  einen  sichtbaren  Gegenstand  gewahr  wird, 
riehten  wir  unwillkürlich  unsere  Aufmerksamkeit  auf  denselben,  in* 
dem  die  centripetale  Bewegung  vom  Auge  zum  Gehum  unmittelbar 
eine  Reflexbewegung  vom  Gehirn  zum  Auge  nach  sidi  zieht  Wir 
geben  dadurch  dem  Auge  die  erforderliche  Stellung,  accommodiren 
es  nadi  der  Entfernung  und  schärfen  das  Wahrnehmungsvermögen 
direct  durch  die  Auftnerksamkeit.  Je  grösser  die  Aufmerksamkeit 
ist,  ein  desto  deutlicheres  Bild  erhalten  wir  von  dem  wahrgeaom- 
meoen  Gegenstande;  je  geringer  die  Aufmerksamkeit  ist,  desto  un- 
klarer ist  die  Wahrnehmung,  und  wo  sie  ganz  fehlt,  wird  von  den 
G^nsttnden,  denen  das  Auge  zugewandt  ist,  gar  nichts  wahrge- 
nommen. , 

In  derselben  Weise  erregt  jede  zum  Bewusstaein  konomende 
Vorstellung  die  innere  Aufmerksamkeit  des  Geistes,  welche  wir  als 
Ueberlegen  und  Nachdenken  bezeichnen,  und  es  wird  dabei 
die  Klarheit  und  Richtigkeit  der  Erkenntniss,  welche  als  Resultat 
der  Wechselwirkung  zwischen  dem  passiven  Vorstellen  und  dem 
aetiren  Nachdenken  in  Urtheilen  und  Schlüssen,  in  der  Form 
von  geordneten  Worten  und  SHtzen  im  Bewusstsein  hervortritt, 
hauptsSdilich  durch  den  Grad  unserer  inneren  Autaerksandceit  be- 
dingt 

Dass  es  eine  und  dieselbe  Geistesthätigkeit  ist,  welche  sich  als 
Aofinerksamkeit  den  äusseren  Dingen,  als  Nachdenken  inneren  Vor- 
stellungen zuwendet,  unterliegt  keinem  Zweifel  Sehen  ist  ein  geisti- 
ges Betrachten  äusserer  Dinge,  Denken  ein  Betrachten  innerer  Voi^ 
Stellungen.  In  beiden  Fällen  ist  es  schwer  und  fast  unmöglich,  die 
Aufinerksamkeit  lange  und  ununterbrochen  auf  einen  bestimmten 
Punkt  zu  richten,  das  Auge  ist  ebenso  geneigt,  umherzuschweiK^n, 
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wie  das  Denken  geneigt  ist,  von  einem  Gegenstande  zum  anderen 
tlberzngehen.  Eine  scheinbar  continuiriicbe,  auf  einen  Puidrt  ge- 
richtete Auftnericsamkeit  scheint  nur  durch  ein  sehr  schnelles  ZurOck- 
kehren  zu  demselben  Punkte  mögUch  zu  sein,  ähnlich  wie  schnell 
auf  einander  folgende  etektrisehe  Impulse  eine  anscheinend  conti- 
nuiriiche,  sogenannte  tetanische  Contraction  der  Muskeln  hervor^ 
bringen.  Zu  schnell  vorübereüende  Gegenstttnde  werden  ebenso- 
wenig gesehen,  wie  zu  schneU  vorttbereüende  Vorstellungen  (z.  B. 
bei  hohen  Graden  von  Delirium)  zum  Selbstbewusstsein  kommen. 

Das  Sehen  wird  offenbar  durch  Wechselwirkung  zwischen  dem 
Auge  und  gewissen  Centralorganen  vermittelt  Das  Bild  der  gese- 
henen Gegenstände  kommt  ohne  Zweifel  erst  in  Letzteren  zu  Stande, 
obgleich  wir  diese  mit  dem  Auge  wahrzunehmen  glauben.  Ebenso 
glauben  wir  ja  auch  schmerzhafte  Empfindungen  exeentrisch  in  den 
Nervenenden  zu  haben,  obgleich  die  auf  die  Nervenenden  gemaeh- 
ten  Eindrücke  sieh  erst  in  den  Centralorganen  zu  wirklichen  Em- 
pfindungen gestalten  werden.  Ebenso  werden  auch  die  im  Gehirn 
gebildeten  Worte  nicht  an  ihrem  Ursprungsorte,  sondern  an  dem 
inneren  Endpunkte  zum  Selbstbewusstsein  kommen.  Die  von 
Bouillaud  insbesondere  nach  pathologischen  Untersuchungen  auf- 
gestellte und  eifirig  vertheidigte  Behauptung,  dass  das  Sprachver- 
mögen  (richtiger  die  innere  Wortbildung)  in  den  Frontallappen  des 
grossen  Gehirnes  seinen  Sitz  hat,  wird  mithin  anscheinend  durch 
die  Selbstbeobachtung  bestätigt,  in  so  fem  es  uns  in  der  That  so 
voricommt,  als  ob  die  Gedanken  und  Worte  in  dem  vorderen  Theile 
des  Kopfes  ihren  Ursprung  nähmen.  Hiernach  könnte  man  den  Sitz 
des  Nachdenkens  und  des  Selbstiiewusstseins  vielleicht  hypothetisch 
in  die  hinteren  Lappen  des  grossen  Gehirnes  verlegen.  Die  Slructur 
des  grossen  Gehirnes,  soweit  sie  bekannt  ist,  und  soweit  ich  sie 
durch  fHlhere  Untersuchungen  gehärteter  Gehirne  nach  Reirscher 
Methode  kennen  gelernt,  ist  aber  jeder  Localisation  geistiger  Kräfte 
in  demselben  sehr  ungünstig. 

Dass  das  Denken  in  einem  innerlidien  Sprechen  bestehe, 
wurde  bereits  in  den  ältesten  Zeiten  anerkannt  Abgesehen  von 
der  Anwesenheit  höherer,  moralisdier  und  religiöser  Gefühle,  un- 
terscheidet sich  bekanntlidi  der  Mensch  hauptsädilich  nur  dxmk  die 
Sprache  von  den  höheren  Thieren,  und  die  Sprache  ist  der  Aus- 
druck  einer  höheren  Geistesthätigkeit,   die   man   vorzugsweise  als 
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Denken  oder  Nachdenken  bezeiobnet  Schon  Piaton  deflnirte 
das  Denken  als  ein  innerlicbes  Spreeben  mit  sieb  selber  ohne 
Stimme,  als  ein  Beantworten  der  sich  selber  vorgelegten  Fragen, 
was  ein  Gegenstand  sei  und  wie  er  sich  Tcrhalte.  Bei  oberflflcfa- 
lieher  Selbstbeobachtung  genttgt  diese  Definition,  prUft  man  aber 
die  inneren  Vorginge  genauer,  so  ist  sie  nicht  zufriedenstellendi 
indem  sie  das  wirkliche  Verbältniss  des  Denkens  zum  Sprechen 
oder  vielmehr  zur  inneren  Wortbildung,  denn  nur  von  dieser  ist 
hier  die  Rede,  nicht  genitgend  oder  eigentlich  gar  nicht  ausdrückt 

In  jener  Definition  wird  nämlich  das  Denken  zu  sehr  mit  der 
inneriicben  Wortbildung  idenUficirt,  und  es  scheint  darnach,  als  ob 
die  Gedanken  erst  mit  den  Worten  und  durch  diese  in  uns  ent- 
ständen, so  dass  nicht  unser  eigentliches  Ich  der  Erzeuger  unserer 
Gedanken  wMre,  sondern  dass  sie  erst  erzeugt  würden  diurch  die 
Einwirkung  unseres  Ichs  auf  die  Wiudimgen  des  grossen  Gehirnes, 
in  denen  die  Worte  zum  Vorsdiein  kommen.  Das  wahre  Verhält* 
niss  des  Denkens  zur  inneren  Wortbildung  ist  aber  so,  dass  die 
Worte  in  diesen  Windungen  nicht  erzeugt  werden ,  sondern  dass 
unser  denkendes  Ich  sie  erzeugt  und  alsdann  erst  auf  jene  Win- 
dungen überträgt,  damit  sie  in  Worten  ausgedrückt  und  gleichsam 
in  Worte  übersetzt  werden.  Die  Gedanken  entstehen  in  uns  nicht 
erst  durch  die  Worte,  sondern  sie  existirett  in  uns  vor  aller  Wort- 
bildung, und  sie  werden  erst  nachher  in  Worten  dargestellt,  um 
einerseits  durch  reflectirte  Bewegung  bestimmter  und  deutlicher 
zum  Selbstbewusstsein  zu  kommen,  andererseits  durch  die  Sprache 
mitgetheilt  und  durch  Handlungen  ausgeführt  zu  werden. 

Wenn  wir  die  inneren  Vorgänge  beim  Denken  sorgfältig  beob- 
achten,  so  finden  wir,  dass  das  Nachdenken  und  das  Hervortreten 
der  gedachten  Worte  in  zwei  Momente  geschieden  sind,  und  diese 
Scheidung  tritt  um  so  deutlicher  auf,  je  ernster  und  tiefer  das  Deil* 
ken  ist  und  je  schwieriger  die  Erforschung  der  Sache,  mit  der  wir 
uns  beschäftigen.  Es  konunen  alsdann  Augenblicke  vor,  in  denen 
wir  uns  nur  bewusst  sind,  dass  wir  denken,  ohne  dass  Gedanken 
oder  Worte  im  Bewusstsein  wären.  Im  nächsten  Augenblicke,  so- 
bald das  reine  .Denken  zu  einem  Resultate  geführt  hat,  kommt  diess 
Resoltat  in  bestimmten  Worten  innerlich  zum  Vorschein,  und  wäh- 
rend wir  die  entstandenen  Worte  passiv'  in  unser  Selbstbewusst» 
sein  auflddunen,  bemerken  wir  ein  momentanes  Gessiren  des  acti- 
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yen  Nachdenkens,  welches  aber  im  nächsten  Augenblidie  Wieder 
hervortritt,  am  die  gefundenen  Gedanken  weiter  zu  entwickeln  oder 
andere  an  ihre  Stelle  zu  setzen.  Wenn  wir  beim  Aussprechen  un- 
serer Gedanken  plötzlich  einen  Irrthum  erkennen,  so  stockt  der 
Redefluss,  es  tritt  ein  kürzerer  oder  längerer  Stillstand  ein,  nicht 
bloss  des  Sprechens,  sondern  auch  der  inneren  Wortbildung,  und 
erst  wenn  wir  durch  kürzeres  oder  längeres  Nachdenken  den  Irr- 
thum in  uns  selber  berichtigt  haben,  kommen  die  Worte  wieder, 
und  dann  gewöhnlich  in  rascherem  Flusse,  innerlich  und  äusserlich 
zum  Vorschein. 

Die  grössten  Denker  können,  wie  es  z«  B.  bei  Newton  der 
Fall  war,  sich  so  in  ihr  eigenes  Denken  vertiefen,  dass  sie  weder 
sehen  noch  hören,-  was  um  sie  vorgeht  Sie  denken  gewiss  in  soK 
dien  Augenblicken  ohne  Worte,  und  diese  entstehen  erst  dann, 
wenn  sie  durch  ihr  Nachdenken  zu  einem  Resultate  gekommen  sind. 
Darum  konnte  auch  Newton,  wie  seine  Biographen  versichern, 
von  der  Art  und  Weise,  wie  er  zu  den  Resultaten  seines  Denkens 
gekommen  sei^  keine  Rechenschaft  geben,  denn  wir  erinnern  unsere 
eigenen  Gedanken  und  ihren  Fortgang  nur  vermittelst  der  Worte, 
in  welchen  sie  sich  innerlich  darstellen.  Bei  dem  gewöhnlichen 
Denken  wechseln  die  Momente  des  Nachdenkens  und  der  inneren 
Worterzeugung  so  schnell,  dass  der  Unterschied  sich  unserer  Wahr^ 
nehmung  entzieht,  und  es  uns  scheint,  als  ob  die  innere  Wortbil- 
dung ganz  ununterbrochen  das  Denken  begleite. 

Dass  die  Gedanken  vor  den  Worten  entstehen,  können  wir 
auch  daran  erkennen,  dass  wir  die  Resultate  unseres  Denkens  schon 
voraus  wissen,  ehe  wir  die  Gedanken  in  Worte  gefasst  haben.  Wir 
müssen  oft  lange  über  eine  Sache  nachdenken,  ehe  wir  zu  einem 
befriedigenden  Resultate  kommen,  und  wir  wissen  immer  auf  der 
Stelle,  ob  die  erzeugten  Worte  unseren  Gedanken  entsprechen  oder 
nicht  Finden  wir,  dass  diese  nicht  der  Fall  ist,  so  suchen  wir 
einen  anderen  Ausdruck  für  unsere  Gedanken,  und  damit  fahren 
wir  fort,  bis  wir  den  richtigen  Ausdruck  gefunden  haben.  Ist  uns 
diess  gelungen,  so  sagen  wir  uns  auf  der  Stelle:  das  war  es,  was 
ich  suchte.  Wollen  wir  einen  Gedanken  niederschreiben,  so  finden 
wir  nicht  selten,  dass  die  geschriebenen  Worte  den  Sinn  unserer 
Gedanken  nicht  richtig  wiedergeben,  wir  streichen  durch,  was  vrir 
geschrieben  haben  und  beginnen  von  Neuem,  und  wir  müssen  das 
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mitanter  oft  iriederbolen,  ebe  wir  zum  Ziele  kommen;  je  es  kommt 
wohl  vor,  dass  es  uns  gar  nicht  gelingen  will,  unsere  Gedanken 
prtds  und  vollständig  in  Worten  auszudrücken.  Eine  solche  In* 
coDgnienz  der  Werte  und  der  Gedanken,  ein  solches  Vorauswissen 
dessen,  was  gesagt  oder  geschrieben  werden  soll,  ein  solches  Er* 
kennen,  ob  die  Worte  den  Gedanken  entsprechen  oder  nicht,  wfire 
aomöglich,  wenn  Gedanken  und  Worte  ganz  identisch  wären  und 
wenn  die  Gedanken  nicht  vor  den  Worten  in  uns  existirten. 

Wir  wtkrden  auch,  wenn  das  nicht  der  Fall  wäre,  nicht  im 
Stande  sein,  einen  bestimmten  Gedanken  oder  eine  bestimmte  Rei*- 
henfolge  von  Gedanken  oonsequent  und  beharrlich  au  verfolgen. 
NQssten  wir  den  in  uns  entstehenden  Worten  immer  folgen  und 
bitten  keine  anderen  Gedanken  als  diese,  so  wurden  wir  jeden 
Augenblick  absehweifoi  und  nie  zum  Ziele  kommen.  Wir  erfüiren 
aber  Alle  tagtäglich,  wie  leicht  unsere  Gedanken  durch  Ideenasso« 
ciationeD  abgleitet  werden,  wie  leicht  wir  von  dem  eigentlichen 
Gegenstande  unseres  Denkens  abschweifen,  wie  oft  die  logische  Auf- 
einanderfolge der  Gedanken  dadurch  unterbrochen  wird,  dass  uns 
bald  diess,  bald  jenes  nicht  zur  Sache  Gehörige  einfällt,  und  jede 
Disputation  zeigt,  wie  schwer  es  ist,  bei  der  Stange  zu  bleiben. 
Wäre  der  Gedanke  nicht  vor  den  Worten  in  uns  vorhanden,  so 
würden  wir  ihn  nimmermehr  festhalten  und  das  Gehirn  dazu  zwin« 
gen  können,  ihn  in  bestimmten,  logisch  auf  einander  folgenden 
Worten  zur  Erscheinung  zu  bringen. 

Dem  inneren  Erscheinen  unserer  Gedanken  in  Worten  verdan- 
ken wir  die  Freiheit  des  Denkens,  welche  wir  besitzen.  Wir 
werden  dadurch  in  Stand  gesetzt,  die  Gedanken  fast  ebenso  zu  be- 
traehten  und  zu  prüfen,  als  lägen  sie  uns  schriftlich  vor  Augen. 
Wir  werden  uns  dadurch  ihres  Inhaltes  und  ihrer  Bedeutung  klarer 
und  deutlicher  bewusst;  wir  können  sie  verwerfen  und  andere  an 
ihre  Steile  setzen,  sobald  sie  Uns  falsch  oder  unangemessen  erschei- 
nen. Wir  verdanken  diesem  Verhältniss  des  Denkens  zum  Sprechen 
ebenfalls  die  uns  verliehene  Freiheit  des  Handelns.  Wenn  der 
Gedanke  in  uns  entsteht,  diess  oder  jenes  auszuführen,  so  wird  er 
nidit  sogleich  zur  That,  sondern  wird  zunächst  als  ein  bestimmter 
Vorsatz  in  innerlichen  Worten  dargestellt,  so  dass  wir  diesen 
Versatz  ebenso,  wie  jeden  anderen  Gedanken,  einer  näheren  Prü- 
fung uatrnirerfcn^  die  Zweckmässigkeit  und  die  Folgen  der  beab- 
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sichtigten  Handlung  erwägen  können,  ehe  wir  zu  ihrer  Vollziehung 
schreiten. 

Durch  das  Wort  und  nur  durch  das  Wort  ist  unser  geistiges 
Ich  mit  dem  eigenen  KOrper  und  mit  der  Aussenwelt  verhunden; 
nur  in  Worten  gelangt  Alles,  was  ausser  uns  und  in  uns  vorgeht, 
zum  eigenen  Selbstbewusstsein;  nur  durch  Worte  können  wir  die 
Bewegungen  unserer  Glieder  beherrschen  und  unser  geistiges  Wol- 
len verwirklichen.  Aus  diesem  Verbältniss  resultirt  femer  der  bei 
dem  Menschen  stattfindende  Gegensatz  eines  innerlichen  und  äusser- 
lichen  Seelenlebens,  so  wie  die  Möglichkeit,  uns  gegen  die  Aussen- 
welt abzuschliessen  und  uns,  unbekümmert  um  alle  Äusseren  Dinge, 
ausschliesslich  unseren  eigenen  Gedanken  und  Gefühlen  hinzugeben. 
In  dieser  Hingebung  werden  wir,  wie  ich  mit  Aristoteles  und 
Hegel  glaube,  des  höchsten  und  reinsten  Glüdces  theilhaftig,  des- 
sen der  Mensch  fUhig  ist.  Nichts  befreit  den  Menschen  mehr  von 
allen  irdischen  Sorgen  und  Kümmernissen,  nichts  erhebt  ihn  mehr 
über  alle  Kleinlichkeiten  des  täglichen  Lebens,  als  wenn  er  sich 
ganz  und  gar  der  eigenen  Geistesthätigkeit  hingibt  Nicht  mit  Un- 
recht behauptet  Aristoteles,  der  Mensch  brauche  nicht  auf  ein 
künftiges  Leben  zu  warten,  um  zum  Genuas  der  Seligkeit  zu  ge- 
langen; er  könne  sie  hier  schon  erreichen  und  zwar  durch  Den- 
ken, in  welchem  allein  er  vollkommene  Befriedigung  finden  kikine. 


V. 

Heber  die  Holecularbewegnng  in  thieriscben  Zellen  nebst 
Bemerkungen  über  die  fenchte  Kammer. 

Von  Prof.  Arthur  Boettcher  in  Dorpat. 


Hie  Mittheilungen  über  Bewegungserscheinungen  an  thieriscben 
Zellen  sind  zur  Zeit  recht  zahlreich  geworden.  Es  scheinen  die- 
selben in  der  Voraussetzung  gemacht  worden  zu  sein,  dass  die 
Menge  der  Beobachtungen  die  Beweiskräftigkeit  derselben  steigere. 
Manche  von  ihnen  bringt  aber  nur  das  nackte  Factum,  dass  an  die- 
ser oder  jener  Zellenform  eine  selbständige  Bewegung  wahrge- 
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fiommen  wurde.  Unter  welchen  Bedingungen  diese  sichtbar  ge- 
worden, bleibt  zum  Theil  unerOrtert,  ja  hier  und  da  wird  nicht  ein- 
mal angegeben,  unter  welchen  äusseren  Verhältnissen  die  Unter- 
siiebuDg  vorgenommen  wurde,  und,  wenn  dieses  geschieht,  es  als 
selbstTerstttndlich  betrachtet,  dass  die  angewandte  Untersuchungs- 
metbode  thieriscbe  Gewebe  völlig  intact  lasse.  Ich  glaube,  dass 
anf  diesem  Wege  wenig  erreicht  werden  kann ,  und  dass  die  Auf- 
gabe ando«  zu  fassen  ist.  Nicht  dass  Formveränderungen  und 
Orteverändenmgen  von  Zellen  in  mikroskopischen  Piüparaten  sich 
beobacbten  lassen,  soll  bewiesen  werden,  sondern  dass  diese  Bewe- 
gimgen  lebendige  sind,  an  die  lebende  Substanz  geknüpft  erschei- 
nen und  nicht  mechanisch  erzeugt  werden.  Diesen  Beweis  müssen 
wir  aber  noch  von  der  Zukunft  erwarten  und  dürfen  vorläufig  die 
angeregten  Fragen  als  offene  betrachten. 

Es  soll  im  Folgenden  vorzugsweise  von  der  Molecularbewegung 
die  Rede  sein,  doch  kann  ich  nicht  vermeiden,  auf  die  dieser  ver> 
wandte  „Gontractilität"  des  Protoplasma  gelegentlich '  Rücksicht  zu 
aebmen,  will  mich  aber  in  Betreff  dieser  darauf  beschränken,  einige 
Tbatsaehen  namhaft  zu  machen,  welche  an  einer  Bewegungsfähigkeit 
des  Protoplasma  in  der  Ausdehnung,  wie  vielfiich  angenommen  wird, 
zweifehl  lassen. 

Da  die  Untersuchungen  über  die  Bewegungserscheinungen  der 
Zelten  äusserst  subtil  sind,  so  hängt  d^  Werth  derselben  hier  be- 
sonders von  dem  der  Untersuchungsmethode  ab.  Ich  sehe  mich 
daher  genöthigt,  gleich  zu  Anfang  näher  auf  emen  Apparat  einzu- 
geben, der  in  neuerer  Zeit  eine  grosse  Bedeutung  gewonnen  hat 
und  mit  der  Contractilitätsfrage  fast  unzertrennlich  vericnttpft  ist  Es 
ist  dieses  die  von  v.  Recklinghausen  zuerst  angegebene  feuchte 
Kammer.  Mittelst  derselben  soll  für  mikroskopische  Arbeiten  ein 
doppelter  Zwedc  erreicht  werden,  die  Vermeidung  jeden  Druckes, 
wie  ihn  auch  das  dünnste  Deckgläsdien  ausüben  kann,  und  die  Ver- 
binderung  der  Verdunstung. 

Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  finde  ich  die  Gefahren  des 
Drucks  bei  Untersuchung  mit  einem  Deckplättdien  nicht  so  gross, 
dass  die  Anwendung  der  feuditen  Kammer  absolut  nothwendig  würde. 
Bfan  kann  es  in  jedem  Falle  leicht  so  einrichten,  dass  die  kleineren 
UBd  leicht  zerstörbaren  Gebilde  des  Präparats  durch  gröbere  unter 
dem  DeckgUischen  befindliehe  Theile  vor  Druck  geschützt  und  frei 
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beweglich  erscheinen,  ohne  im  Geringsten  durch  die  auftiegende 
Glasplatte  gehindert  zu  werden.  Es  ist  aus  diesem  Grunde  aueh 
bereits  M.  Schnitze  *)  bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Blutp- 
k5rperchen,  die  einmal  eine  zarte  Behandlung  erfordern,  zu  der  ur- 
sprünglichen,  alten  Methode  zurückgekehrt,  ja  er  räth  sogar,  das 
auf  den  Bluttropfen  gelegte  Deckglas  mit  der  Nadel  mXssig  fest  an- 
zudrücken,  was  sich  aber  wohl  nicht  unter  allen  Umständen  empfeh- 
len dürfte.  So  viel  steht  fest,  dass  weder  die  Erscheinungen  der 
Molecularbewegung ,  noch  aueh  die  Form*  und  Ortsverftndenmgen 
der  Zellen  durch  dn  Ded^glas  gehindert  zu  werden  brauchen.  Wenn 
es  sich  also  bloss  um  die  Beseitigung  des  Drucks  handelte,  so  wäre 
die  feuchte  Kammer  bei  histologischen  Forschtmgen  entbehrlieh, 
allein  es  soll  durch  sie  auch  der  Nachtheil,  den  die  eintretende 
Verdunstung  auf  das  Präparat  ausübt,  aufgehoben  werden,  und  hingt 
hieran  die  Voraussetzung,  dass  leicht  veränderliche  thieriscbe  Ge- 
webe bei  Erfüllung  dieser  Bedingung  völlig  unalterirt  der  mikrosko* 
pischen  Untersuchung  unterworfen  werden  könnten.  Wur  haben  uns 
nun  darüber  Rechenschaft  zu  geben,  in  wie  weit  die  feuchte  Kam^ 
mer  dieser  Forderung  genügen  kann,  und  finden  dazu  um  so  mehr 
Veranlassimg,  als  die  Verdunstung,  sofern  diese  in  Betradit  kommt, 
auch  durch  das  Deckglas  um  ein  Bedeutendes  herabgesetzt  wird. 
Wir  könnten  d^  feuchten  Kammer  vor  letzterem  also  nur  dann 
einen  Vorzug  einräiunen,  wenn  bei  völliger  Behinderung  der  Ver^ 
dunstung  nicht  andere  störende  Einwirkungen  auf  das  zu  unter- 
suchende Object  zur  Geltung  kämen. 

Ich  habe  anfänglich  die  feuchte  Kammer  in  der  Form  zur  An- 
wendung gebracht,  wie  v.  Recklinghausen**)  sie  besdirieben; 

später  habe  ich  mir  nach  dem 
j7  Vorgange  von  Kühne***)  eine 

andere  construirt,  wie  sie  in 
beistehender  Figur   abgebildet 
ist.   Es  befindet  sich  auf  einem 
Objectträger  mit  Aspbaltlack  angekittet  ein  5—6  Mm.  hoher  dickwan- 
diger Glasring  von  beliebigem  Durehmesser  (1 — 3  Gtm.),  der  durch 
ein  Deckglas  mit  Hülfe  von  Fett  luftdicht  geschlossen  wird.    Das 

*)  Arch.  für  mikr.  Anatomie.  Bd.  I.  S.  19. 
••)  Virchow's  ArchW  Bd.XXVIir.  S.161. 
•**)  Virchow's  Archiv  Bd.  XXX.  S.209. 
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Wasser  liegt  am  Boden  der  Kammer,   das  Object  an  der  unteren 
FHche  des  Deckglases. 

Dieser  Apparat  bietet  folgende  Vortheile: 

1.  Man  kann  sich  leicht  eine  beliebige  Menge  solcher  Kam- 
mern herstellen  und  gleichzeitig  mit  Verwendung  nur  eines  Mikro- 
skops benutzen,  da  in  jedem  Augenblicke  der  Apparat  gewechselt 
werden  kann,  ohne  dass  das  Priiparat  dabei  leidet. 

2.  Man  kann  einmal  eingeschlossene  Präparate,  so  lange  man 
will,  einer  stündlich  imd  täglich  erneuerten  Untersuchung  unterziehen. 

3.  Man  ist  im  Stande,  ungefähr  die  Wassennenge  zu  bestim- 
meo,  welche  in  der  Kammer  zur  Verdunstung  kommen  soll. 

4.  Man  vermeidet  bei  Benutzung  von  Immersionslinsen  die 
Bewegungen,  welche  der  von  der  Mikrometerschraube  dirigirte  Tabus 
an?ermeidllch  auf  das  Präparat  überträgt,  wenn  dieses  auf  dem 
Objectglase  liegt,  ein  Umstand,  der  für  die  Beurtheilnng  der  Be* 
wegiuigserscbeinungen  des  Protoplasma  von  grosser  Bedeutung  ist 

Idi  werde  später  Gelegeidieit  haben,  auf  diese  Verhältnisse 
Diher  einzug^en  und  durch  einzelne  Beobachtungen  die  Vorzüge 
zu  erläutern,  die  mir  die  in  Rede  stehende  Form  der  feuchten  Kam- 
mer geboten  hat.  Hier  können  wir  vorläufig  von  der  Form  ab- 
sehen, um  den  Werth  einer  feuchten  Kammer  überhaupt  in's  Auge 
zu  fassen.  Man  ist  bei  Construction  dieser  Vorrichtung  von  der 
Annahme  ausgegangen,  dass  die  zu  untersuchenden  Gewebe  mit 
Wasser  gesättigt  seien,  und  dass  es,  damit  dieselben  unverändert 
erbalten  würden,  nur  darauf  ankäme,  die  Verdunstung  der  ihnen 
eigenthttmliGhen  Wassermenge  zu  hindern.  Man  muss  sich  aber 
auch  die  Frage  vorlegen,  ob  nicht  thierische  Gewebe  beim  Verwei- 
len in  einem  mit  Wasserdampf  erfüllten  Räume  Wasser  absorbiren  und 
hierdurch  verändert  werden,  ob  also  nicht  die  Erscheinungen,  die  an 
ihnen  zu  Tage  treten,  ganz  oder  zum  Theü  auf  Rechnung  der  Wasser- 
aufnahme zu  setzen  sind.  Ich  habe  die  Erfahrung  gemacht,  dass  das 
Protoplasma  in  hohem  Grade  Wasser  anzieht,  und  dass  für  die  mikro- 
skopische Untersuchung  desselben  in  der  feuchten  Kammer  eine  grös- 
sere Geikhr  liegt,  als  die  ist,  welche  man  durch  sie  vermeiden  wollte. 

£s  kommt  jedoch  dabei  noch  ein  anderer  Umstand  in  Betracht 
Wir  haben  in  der  feuchten  Kammer  nicht  bloss  einen  mit  Wasser- 
dampf gesättigten,  sondern  meist  einen  übersättigten  Raum.  Von 
den  bisher  empfohlenen  Apparaten  ist  wenigstens  kein  einziger  dar- 
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nach  angethan,  die  Uebersättigang  zu  verhttten,  und  wird  audi  in 
Uebereinstimmung  biennit  öfter  erwähnt,  dass  wttbrend  der  Beob- 
achtung an  der  Glaswand  der  Kammer  ein  Beschlag  in  Form  klei- 
ner Tröpfchen  sich  beroerklich  mache.  Dieser  Niederschlag  bringt 
aber  den  grossen  Uebelstand  mit  sich,  dass  er  das  in  Untersacbung 
befindliche  Object,  welches  frei,  ohne  Deckglas,  in  der  feuchten 
Kammer  ausgebreitet  ist,  einer  allmältgen  Maceration  unterwirft, 
weil  er  sich  nicht  nur  an  der  Glaswand  des  Apparats,  sondern 
ebenso  gut  auch  auf  diesem  bildet.  Die  anfänglich  sehr  kleinen 
Wassertröpfchen  fliesseu,  wie  man  sich  leicht  ttberzeugen  kann,  zu 
immer  grösseren  Tropfen  zusammen,  so  dass  das  Object  mit  dem 
Beginn  der  Verdichtung  der  Einwirkung  destillirten  Wassers  ausge- 
setzt ist 

Wenn  nun  ceteris  paribus  Wasser  auf  thierischen  Geweben  in 
gleicher  Menge  sich  condensirte  wie  auf  Gfas,  so  könnte  der 
Niederschlag  in  etwas  dadurch  controUrt  werden,  dass  man  den- 
selben an  der  Glaswand  des  Apparats  Überwachte  und,  sobald  er 
hier  eintritt,  der  ferneren  Uebersüttigung  der  Kammer  Schranken 
setzte.  Aber  auch  damit  wQrde  man  nicht  viel  gewinnen.  Es  wird 
nKmlich,  wie  ich  gefunden  habe,  der  Wasserdampf  in  der  feuchten 
Kammer  immer  vorzugsweise  auf  dem  Präparate  und  in  dessen 
nächster  Umgebung  niedergeschlagen,  so  dass  dasselbe  nach  einiger 
Zeit  sich  in  einem  verhältnissmässig  grossen  Wassertropfen  befin- 
det, während  an  der  Glaswand  entweder  weniger,  oder  unter  Um- 
ständen auch  gar  kein  Wasser  verdichtet  worden  ist. 

Die  Versuche,  welche  dieses  erweisen,  sind  von  mir  mit  der 
oben  beschriebenen  feuchten  Kammer  angestellt  worden.  Ich  brachte 
zuerst  das  Object  an  die  untere  Fläche  des  Deckglases  und  fand 
hierbei  constant,  dass  dasselbe  sehr  bald  von  einem  mehr  oder 
weniger  grossen  Wassertropfen  umschlossen  wird.  Der  Niederschlag 
an  der  oberen  Glastafel  ist  aber  auch  ohne  dass  derselben  ein  Prä- 
parat anliegt,  immer  besonders  stark  und  vielleicht  auf  eine  bedeu- 
tendere Abkühlung  dieses  Theils  des  Apparats  zu  beziehen.  Es 
war  daher  nicht  leicht  zu  entscheiden,  in  wie  weit  eine  Anziehung 
des  Wassers  durch  das  thierische  Gewebe  bei  der  Verdichtung  des- 
selben in  Betracht  kam.  Um  nun  diese  Fehlerquelle  auszuschliessen, 
brachte  ich  auf  den  Rath  meines  Collegen  Buchheim  das  Object 
mitten  in  die  feuchte  Kammer,  indem  ich  auf  dem  Boden  derselben 
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durdi  ein  paar  Holzstttckchen  ein  Gerüst  herstellte,  und  auf  dieses 
eiiie  kleine  Glasplatte  legte,  welche  zum  Träger  des  Objects  bestimmt 
wurde.  Im  Uebrigen  wurde  nichts  verändert.  Sobald  nun  die 
Kammer  durch  Verdunstung  des  am  Boden  befindlichen  Wassers 
abersättigt  war,  zeigte  sich  wie  inmier  an  der  unteren  Fläche  des 
Deckglases  ein  Niederschlag,  die  in  der  Mitte  der  Rammer  ange- 
bradite  Glastsfel  aber  blieb  trocken;  nicbtsdestowem'ger  erfolgte  an 
dem  ihr  aufliegenden  Object  eine  Verdichtung,  so  dass  dasselbe 
nad)  24  Stunden  von  einem  ziemhch  umfangreichen  Wassertropfen 
umgeben  war.  Daraus  lässt  sich  nun  wohl  folgern,  dass  zwischen 
Wasser  und  thierischen  Geweben  eine  stärkere  Anziehung  stattfin- 
det, als  zwischen  Wasser  und  Glas,  und  wenn  dieses  der  Fall  ist, 
so  ist  damit  eine  Thatsache  gefunden,  welche  den  Werth  der  feuch- 
ten Kammer  für  mikroskopische  Forschungen  bedeutend  herabsetzt. 
Namentlidi  kommt  sie  bei  den  Untersuchungen  über  das  Proto- 
plasma in  Betracht,  denn  es  zeigt  sidi,  dass  zelhge  Gewebe  in  hö- 
herem Grade  Wasser  absorbiren,  als  fasrige.  Ich  hatte  auf  die 
Glastafel  in  der  Mitte  der  Kammer  gleichzeitig  ein  Stückchen  eines 
zeUigen  Sarcoms  und  ein  Stückchen  der  weichen  Hirnhaut  gelegt 
Um  das  erstere  fand  ich  am  folgenden  Tage  eine  reichhche  Menge 
von  Wasser  angesammelt,  um  das  letztere  nur  einen  feuchten  Rand, 
während  das  Glas  gar  keinen  Niederschlag  zeigte. 

Unterwirft  man  die  Gewebe,  welche  einige  Zeit  in  der  feuchten 
Kammer  gelegen  haben,  der  mikroskopischen  Untersuchung,  so  findet 
man  an  ihnen  alle  die  Veränderungen  wieder,  welche  durch  directe 
Bdiandiung  derselben  mit  Wasser  hervortreten.  Nicht  in  allen  Fäl- 
len sind  sie  gleich  auffällig.  Die  Intensität  der  Wasserwirkung  ist 
abt^ngig  einerseits  von  dem  Rauminhalt  der  Kammer  und  der  Quan- 
tität des  in  sie  emgeschlossenen  Wassers,  so  wie  andererseits  von 
der  Temperatur  des  umgebenden  Mediums.  Die  Veränderungen  der 
Gewebe  erfolgen  um  so  schneller,  eine  je  grössere  Wassermenge 
in  eine  relativ  kleine  Kammer  gebracht  wird  und  je  mehr  eine  er- 
h(Uite  Temperatur  die  Verdunstung  fördert.  Die  grösste  erreichbare 
Vollkommenheit  besässe  eine  feuchte  Kammer,  in  der  es  niemals 
zur  Bildung  eines  Niederschlags  käme,  wenn  auch  selbst  dann  die 
Wasserabsorption  von  Seiten  des  Gewebes  nicht  ganz  ausgeschlos- 
sen wäre.  Dieser  Anforderung  entsprechen  aber  die  gegenwärtig 
in  Gebrauch  befindlichen  Apparate  keineswegs. 

Digitized  by  VjOOQ IC 


136 

Man  könnte  einwenden,  dass  die  Ton  t.  Recklinghausen 
construirte  Vorrichtung  nicht  in  dem  Grade  dem  gerügten  Uebel- 
stande  unterworfen  sei,  wie  die  von  mir  benutzte,  welche  luftdi<^t 
geschlossen  ist.  Der  Unterschied  kommt  jedoch  kaum  in  Betracht. 
Nach  V.  Recklinghausen's  Angabe  muss  der  Glascylinder,  wel- 
cher über  den  unteren  Theil  des  Tubus  oder  des  Tubushalters  ge- 
schoben wird,  fast  vollständig  sehliessen,  ja  er  empfiehlt,  um  den 
Verschluss  herzustellen ,  das  Anlegen  eines  Kautschukrohrs.  Ein 
solches  benutzt  auch  Kühne*),  welcher  ausdrücklich  hervorhebt, 
dass  der  feuchte  Raum  oben  und  unten  luftdicht  abgeschlossen  sei 
und  endhch  Max  Schultze**)  bildet  eine  feuchte  Kammer  ab, 
die  der  v.  Recklinghausen*schen  völlig  entspricht.  Ausserdem 
aber  lässt  sich  gegen  die  von  den  genannten  Beobachtern  empfoh- 
lenen Vorrichtungen  der  Einwand  erheben,  dass  die  in  einem  Stück 
Fliesspapier  zur  Verdampfung  gebrachte  Wassermenge  nicht  im  min- 
desten bemessen  werden  kann,  wenn  man  sie  nicht  vorher  wenig- 
stens ungefflhr  für  den  Umfang  der  Kammer  berechnete. 

Nach  diesen  Erläuterungen  mögen  hier  einige  Beobachtungen 
Platz  finden,  welche  im  einzelnen  die  VerSnderungen  enthalten, 
welche  verschiedene  Gewebe  in  der  feuchten  Kammer  erleiden. 
Meine  ersten  Versuche  wurden  mit  Blutkörperchen  gemacht  und 
zwar  habe  ich  zu  denselben  Menschen-,  Hunde*,  Pferde-,  Proseh- 
und  Salamander-Blutkörperchen  verwandt.  Es  können  dieselben  in 
der  feuchten  Kammer  in  24—48  Stunden  völlig  zerstört  werden, 
doch  Iftsst  sich  fUr  jeden  Fall  nicht  genau  der  Zeitpunkt  angeben, 
bis  zu  welchem  sie  sich  erhalten.  Die  Auflösung  der  Blutkörper- 
chen geschieht  bisweflen  sehr  rasch,  ein  andermal  viel  langsamer, 
immer  aber  gehen  sie  früher  zu  Grunde,  als  wenn  sie  bei  gleicher 
Temperatur  im  Serum  aufbewahrt  werden,  und  da  die  hierbei  vor^ 
kommenden  Zeitdifferenzen  durchaus  nicht  unbedeutend  sind,  so 
geht  daraus  entschieden  hervor,  dass  die  feuchte  Kammer  sehr 
verändernd  auf  Blutkörperchen  einwirkt.  Es  ist  dabei  für  die  uns 
interessirende  Frage  gleichgültig,  ob  die  Zerstörung  derselben  mehr 
auf  Rechnung  des  Wasserdampfs  oder  des  atmosphttrischeu  Sauer- 
stoffs zu  setzen  ist,  welcher  letztere  nach  den  Versuchen  von  Alex. 

*)  Uoteriochaogen  Ober  das  Protoplasma.    Leipzig,  1864.   S.  124. 
^)  Archi?  ffir  mikrosk.  Anatomie  Taf.  I. 
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Schmidt  *)  ebenfidls  zu  berüdE«ebtigen  wäre.  Uns  kommt  es  hier 
nur  darauf  an,  den  Werth  der  feuchten  Kammer  für  mikroskopi- 
sche Forsehongen  festzustellen.  Man  könnte  indess  meinen,  dass 
der  von  mir  ungefähr  angegebene  Zeitraum ,  in  welchem  die  Zer- 
stöniDg  der  Blutkörperchen  zu  Stande  kommt,  ein  sehr  langer  und 
daram  noch  nicht  erwiesen  sei,  ob  während  der  verhältnissmässig 
kurze  Zeit  in  Anspruch  nehmenden  mikroskopischen  Untersuchungen 
die  feuchte  Kammer  ebenfalls  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  dte- 
sdben  habe.  Es  ist  jedoch  nicht  nur  von  Hause  aus  plausibel, 
dass  ?on  dem  Augenblicke  an,  in  welchem  Bestandtheiie  thierischer 
Gewebe  in  dieselbe  eingeschlossen  werden,  auch  die  Veränderungen 
an  diesen  beginnen,  wenn  überhaupt  welche  hervorgerufen  werden, 
sondern  es  lassen  sich  auch  sowohl  an  den  Blutkörperchen,  als  an 
anderen  Zellen  gleich  zu  Anfong  in  der  feuchten  Kammer  Um- 
wandlungen erkennen,  welche  ihr  Schuld  gegeben  werden  müssen. 
Um  ganz  frisches  Blut  verwenden  zu  können,  entnahm  ich 
dasselbe  einer  Schnittwunde  am  Finger,  strich  es  dann  in  sehr 
dttnner  Schidit  auf  das  Deckglas  und  schloss  die  feuchte  Rammer 
möglichst  rasch.  Obgleich  diese  Vorbereitungen  nur  wenige  Augen- 
blicke in  An^fNTuch  nahmen,  so  findet  man  doch  an  den  Blutkör- 
perchen die  Erscheinungen  der  Schrumpfung,  wenn  nicht  eine  grös- 
sere Menge  Blut  auf  das  Glas  getragen  worden  war.  Sie  sind  ver- 
zerrt und  bieten  mehr  oder  weniger  unregehnässige  Formen  dar. 
Sobald  nun  aber  die  feuchte  Kammer  mit  Wasserdampf  sich  sättigt, 
werden  sie  scheibenförmig  und  legen  sich  meist  in  Geldrollenform 
an  einander.  Etvras  später  nehmen  sie  immer  mehr  die  Kugelg^ 
stait  an,  trennen  sich  von  einander  und  geben  ihren  Farbstoff  ab. 
Die  Intercellularflüssigkeit  wird  roth,  das  Phänomen  der  Geldrollen- 
biMang  ist  verschwunden,  während  alle  Blutzellen  das  bekannte  . 
Aussehen  der  mit  Wasser  behandelten  besitzen.  Diese  in  kurzer 
Zdt  auftretenden  Erscheinungen  zeigen  sich  nicht  in  gleicher  Weise, 
wenn  man  in  dünner  Schicht  ausgebreitetes  frisches  Blut,  dessen 
Körperc^en  durch  Verdunstung  gelitten  hatten,  mit  einem  Deckgläs- 
eben bedeckt  In  diesem  Falle  werden  dieselben  weder  scheiben- 
Htaig,  noch  später  kuglig,  sondern  behalten  lange  Zeit  unverändert 
ihre  Gestalt  —  Lässt  man  nun  fernerhin  die  feuchte  Kammer  ge- 

*)  Virckew'a  Archiv  Bd.  XXQ.  S.  14  ff. 
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scblossen,  so  erblassen  die  Blutkörperchen  immer  mehr,  während 
das  Serum  sich  intensiver  roth  färbt.  Nach  24  —  48  Stunden 
durchschnittlich  sieht  man  nur  noch  eine  feinkörnige  Masse  in  einem 
rothen  Tropfen;  es  ist  kein  einziges  Blutkörperchen  erhalten,  da- 
gegen vermag  man  mit  färbenden  Substanzen,  z.  B.  Jodlösung  die 
kleinen  blassen  scharf  contourirten  Ringe  sichtbar  zu  madien,  wel- 
che so  häufig  als  coliabirte  Blutkörperchenmembranen  beschrieben 
worden  sind. 

Nicht  weniger  verändernd  wirkt  die  feuchte  Kammer  auf  die 
elliptischen  Blutkörperchen  der  Amphibien.  Bekanntlich  gilt  als  all- 
gemein angenommen^  dass  in  den  drculirenden  Froscfablutkörper- 
chen  ein  Kern  nicht  siGhÜ)ar  sei,  wesshalb  Manche  ihn  für  ein 
Artefact  erklären  wollen.  Ich  meinerseits  finde,  dass  er  nur  mit 
unvollkommenen  Instrumenten  im  drculirenden  Blute  nicht  wahr- 
genommen wird.  Da  ich  indess  auf  diesen  Punkt  später  zurück- 
kommen muss,  will  ich  hier  nur  hervorheben,  dass  wenn  man  auch 
noch  so  rasch  Froschblut  in  die  feuchte  Kammer  einschliesst,  der 
Kern  selbst  mit  massigen  Vergrösserungen  immer  sehr  deutlidi  zu 
sehen  ist.  Er  kann  aber  für  diese  wieder  unsichtbar  werden.  So- 
bald nämlich  die  feuchte  Kammer  einige  Zeit  auf  die  Blutkörper- 
chen eingewirkt  hat,  wird  der  Kern  immer  undeutlicher  und  ist 
endlich  mit  derselben  Vergrösserung,  bei  weicher  er  zuvor  scharf 
contourirt  erschien,  durchaus  nicht  mehr  wahrnehmbar.  Das  Blut- 
körperchen erscheint  dann  vollkommen  homogen  und  ist  dicker  ge- 
worden, als  es  unmittelbar  nach  dem  £inschluss  in  die  feuchte  Kam- 
mer war.  Es  hat  jetzt  ganz  das  Aussehen  und  die  elastisch  dehn- 
bare Besctaafi'enheit  wie  in  den  Capillaren.  Dieses  ist  die  erste 
Veränderung,  welche  au  Froschblutkörperchen  in  der  feuchten  Kam- 
mer beobachtet  werden  kann.  Bleiben  sie  aber  längere  Zeit  dieser 
ausgesetzt,  so  beginnt  allmälig  eine  Zerstörung  derselben,  während 
welcher  man  den  Kern  oft  zum  Theil  oder  ganz  aus  der  Substanz 
der  Blutkörperchen  hervorragen  sieht,  dann  erblassen  sie  und  zei^ 
fallen,  so  dass  an  ihrer  Stelle  endlidli  nur  noch  eine  moleculäre 
bräunliche  Masse  sich  vorfindet.  Diese  Veränderungen  treten,  wie 
ich  nochmals  hervorheben  will,  früher  ein,  als  der  Zerfoll  der  Blut- 
körperchen im  Serum,  und  entsprechen  ganz  denen,  die  man  durch 
ein  vorsichtiges  Behandeln  von  Froschblut  mit  Wasser  hervorbrin- 
gen kann,  sobald  man  nur  sich  davor  hütet,  dass  nicht  durch  einen 
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Ueberscliass  eine  zu  rapide  Zerstörung  der  Blutkörperchen  erfolge, 
in  welchem  Fall  die  Erscheinungen  andere  sind. 

Als  ein  passendes  Object,  um  die  Einwirkung  der  feuchten 
Kammer  zu  prüfen,  erschienen  mir  femer  frisch  bereitete  Blutkry- 
stalle.  Bekanntlich  lösen  sich  diese  in  derselben  Menge  Serum,  in 
welcher  sie  entstanden,  nicht  wieder  auf,  wenn  ihre  Bildung  unter 
genagendem  Luftzutritt  stattgefunden  hat  *).  In  der  feuchten  Kam- 
mer jedoch  unterliegen  sie  einer  Lösung,  die  rascher  oder  lang- 
samer eintritt,  je  nachdem  die  oben  angegebenen  Bedingungen  zur 
Geltang  kommen.  Man  sieht,  dass  sobald  Wasser  in  ihrer  Umge- 
bung verdichtet  worden  ist,  sie  ein  zernagtes  Aussehen  erhalten 
und  allmälig  zerfliessen.  Noch  besser  ISsst  sich  der  Versuch  mit 
trockenem  Krystallpuker  anstellen.  Hierbei  erfolgt  zunächst  sehr 
rasch  eine  Quellung  der  eingetrockneten  Blutkrystalle  und  dann 
beginnt,  wie  bereits  angeführt,  die  Lösung  derselben,  doch  darf 
man  nicht  solche  Blutkrystalle  verwenden,  die  mit  Alkohol  gefüllt 
wurden,  weil  dann,  wie  sich  erwarten  lässt,  die  Lösung  ausbleibt. 

Ich  könnte  die  Zahl  der  Beispiele,  welche  darthun,  dass  die 
Wirkung  der  feuchten  Kammer  der  des  tropfbar  flüssigen  Wassers 
gleichkommt,  leicht  durch  eine  grosse  Reihe  vervollständigen,  doch 
will  ich  mich  auf  die  Anführung  noch  einiger  Versuche  beschrän- 
ken, da  soldie  Beobachtungen  ohne  Schwierigkeit  wiederholt  wer- 
den können.  Es  interesßirte  mich  zu  wissen,  wie  lange  die  Flim- 
merbewegung sich  in  der  feuchten  Kammer  erhalte  und  welche 
Veränderungen  die  Epitbelien  in  derselben  erleiden.  Zu  dem  Zweck 
wühlte  ich  die  Papillen  der  Froschzunge,  welche  ich  an  der  unteren 
FlSche  des  Deckglases  so  ausbreitete,  dass  die  Zellen  und  die  sich 
bewegenden  Cilieu  nach  Verschluss  der  Kammer  deutlich  übersehen 
werden  konnten.  Hier  zeigte  sich  nun  namentlich  auffallend  ein 
Unterschied,  je  nachdem  die  Kammer  viel  oder  wenig  Wasser  ent- 
hielt. Im  Allgemeinen  gilt,  dass  die  Epitbelien  der  Froschzunge 
durch  Wasseraufnahme  anschwellen,  Vacuolen  bekommen  und  end- 
lich zerfallen^  so  wie  dass  das  Aufhören  der  Flimmerbewegung  mit 
diesen  Veränderungen  gleichen  Schritt  hält,  allein  der  Zeitraum,  in 
weldiem  letztere  «sich  entwickeln,  ist  sehr  verschieden.  Ich  habe, 
wenn  in  die  Kammer  nur  so  viel  Flüssigkeit  gebracht  war,   dass 

•j  Vgl.  Virckow'i  Archiv  Bd.  XXXII.  S.  377. 
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das  Präparat  eben  feucht  erhallen  wurde,  die  Bewegung  der  Cilien 
11  Tage  lang  andauern  gesehen,  während  sie  bei  UebersSttigung 
derselben  schon  in  24 — 48  Stunden  erloschen  war.  Ich  muss  je- 
doch hinzufügen,  dass  ich  dabei  den  Einfluss  der  Temperatur  nicht 
genügend  beilicksichtigt  habe,  obgleich  ich  wohl  angeben  kann, 
dass  die  Beobachtung  der  14  Tage  lang  andauernden  CtHenbewe- 
gung  im  Frühjahr  bei  warmer  Witterung  geschah.  Eine  so  vor- 
zügliche Erhaltung  der  Flimmerbewegung  wie  in  diesem  Fall  könnte 
nun  gerade  zu  Gunsten  der  feuchten  Kammer  verwerthet  werden, 
da  nach  Valentin*)  bei  Fröschen  unter  günstigen  Verhältnissen 
das  Schwingen  der  Wimpern  nur  4 — 5  Tage  nach  der  Enthimung 
im  Sommer  sichtbar  bleibt,  allein  es  ergibt  sich,  dass  die  feuchte 
Rammer  ebenso  gut  auch  ein  viel  früheres  Aufhören  dieser  Bewe- 
gung herbeiführen  kann.  Dieser  Umstand  allein  ist  maassgebend, 
da  für  die  bisher  in  Gebrauch  gezogenen  Kammern  keine  Möglich- 
keit vorliegt  über  die  Intensität  der  Wasserwirkung  eine  Controle 
auszuüben. 

Die  erwähnte  Vacuolenbildung  kann  wohl  nicht  auf  etwas  an- 
deres, als  auf  ein  directes  Eindringen  und  eine  Anhäufling  von 
Wasser  in  mehr  oder  weniger  grossen  Tropfen  innerhalb  der  Epi- 
thelialzellen  bezogen  werden.  Es  entstehen  inmitten  des  körnigen 
Protoplasma  ein  oder  mehrere  kreisförmig  begrenzte  belle  Flecke, 
die  immer  mehr  anwachsen  und  sich  zu  mächtigen  Hohlräumen 
entwickeln,  während  ersteres  am  Rande  als  peripherische  Sdiicht 
zusammengedrängt  wird,  so  dass  es  im  Verhältniss  zur  Grösse  der 
Vacuolen  nur  eine  schmale  Zone  einnimmt.  In  wasserreichen  pa- 
thologischen Geweben  z.  B.  in  schleimig  erweichten  Enchondromen 
findet  man  häufig  Vacuolen  ganz  in  derselben  Weise  ausgebildet, 
wie  ich  sie. in  Epithelialzellen  der  Froschzunge  dui*ch  die  feuchte 
Kammer  schon  nach  24  Stunden,  wenn  auch  nicht  in  allen  Fällen 
eintreten  sah.  Es  ist  diese  Umwandlung  der  Elementartheile  des 
Gewebes,  durch  welche  sie  an  Umfang  gewinnen  und  ihre  Gestalt 
einbüssen,  von  Wichtigkeit,  wo  es  sich  um  die  Beurtheilung  der  in 
der  feuchten  Kammer  an  ihnen  sichtbar  werdenden  Formverände- 
Hingen  handelt.  Wenn  im  Verlauf  eines  Tages*  innerhalb  dieses 
Apparates  sich  Erscheinungen  ausbilden  können,  wie  die  oben  au- 

*)  R.  Wagner'f  Handwörterbuch  der  Hi^liol.    Bd.  I.   S.  510. 
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gegebenen,  so  darf  die  Einwirkung  desselben  für  die  ersten  Paar 
Stunden  nicht  gleich  Null  gesetzt  werden.  Ich  finde  es  aber  in 
den  neueren  Arbeiten  über  die  Bewegungserscheinungen  thierischer 
Zellen  wiederholt  ausgesprochen,  dass  die  Beobachtungen  stunden- 
lang fortgesetzt  wurden  und  glaube,  dass  sich  schon  aus  diesem 
Grunde  gegen  die  bisherige  Beweisführung  fQr  die  an  jenen  wahr- 
zunehmenden vitalen  Erscheinungen  viel  Einwendungen  erheben 
lassen.  Aber  auch  andere  Erfahrungen  fordern  zur  Vorsicht  auf. 
Ich  habe  wenigstens  hinsichthch  der  Molecularbewegung  Beobach- 
tungen gemacht,  welche  es  nicht  zulassen  sie  als  ein  LebensphSno^ 
roea  der  Zelle  anzusehen.  Bevor  jch  diese  anführe,  dürfte  aber 
eine  Verständigung  über  einige  allgemeinere  Fragen  erforder- 
lich sein. 

Wir  haben  von  Hause  aus  keinen  Grund  die  Körnchenbewe- 
gung im  Innern  der  Zellen  von  einer  besonderen  Organisation  die- 
ser uns  abhängig  zu  denken,  so  lange  die  Beziehung  einer  solchen 
zur  Bewegung  nicht  direct  nachgewiesen  ist.  Es  wäre  aber  aller- 
dings möglich,  dass  wir  zu  einer  derartigen  Annahme  hingedrängt 
würden,  wenn  sich  herausstellte,  dass  die  im  Innern  von  Zellen 
sich  bewegenden  Körnchen  Erscheinungen  darbieten^  welche  wir  an 
in  freier  Flüssigkeit  tanzenden  Partikelcheo  nicht  wahrnehmen. 
Würde  sich  ermitteln  lassen,  dass  die  Molecularbewegung  in  Zellen 
nur  so  lange  andauert,  als  wir  aus  anderen  Erscheinungen  veran- 
lasst werden  sie  als  lebend  anzusehen,  so  wie  dass  die  Bewegung 
der  Körnchen  durch  Gefährdung  der  Integrität  der  Zelle  sislirt  wird, 
ohne  dass  das  Aufhören  derselben  physikalisch  erklärt  werden  könnte, 
so  wären  wir  berechtigt  den  Grund  der  Bewegung  entweder  in  der 
lebenden  Zellensubstanz  oder  in  den  Körnchen  selbst  als  lebenden 
Theilchen  zu  suchen.  Es  hängt  daher  Alles  davon  ab,  ob  irgend 
welche  Unterschiede  in  dem  Verhalten  der  im  Innern  von  Zellen 
und  der  in  freier  Flüssigkeit  sich  bewegenden  Körnchen  nachweis- 
bar sind,  oder  ob  sich  Thatsachen  finden,  aus  welchen  sich  ent- 
nehmen lässt,  dass  jene  von  denselben  Kräften  in  Bewegung  ge- 
setzt werden,  welche  in  Flüssigkeit  suspendiile  Carmin  -  Pigment- 
kömchen,  Schwefeltheilchen  u.  s.  w.  zu  eiuer  solchen  antreiben. 

Wenn  wu*  uns  nach  der  Veranlassung  umsehen,  welche  in 
neuerer  Zeit  zu  der  Annahme  geneigt  gemacht  hat,  dass  die  Mo- 
Iecularbeweg\»ng  in  organischen  Zellen  eine  vitale  Erscheinung  sei, 
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so  ISsst  sich  diese  auf  die  wohlbegrUndete  Reform  der  Zellenlehre 
zurückführen.  Es  hat  sich  herausgestellt,  dass  die  Zelle  nicht  ein 
mit  Flüssigkeit  gefülltes  Bläschen  sei.  Diese  Voraussetzung  lag 
aber  der  Auffassung  der  Molecularbewegung  als  einer  physikalischea 
Erscheinung  zu  Grunde.  Man  war  also  vollkommen  berechtigt  ge- 
gen die  Richtigkeit  dieser  Annahme  Zweifel  zu  hegen.  Allein  es 
fragt  sich,  ob  die  physikalische  Erklärung  der  Molecularbewegung 
mit  der  genaueren  Erkenntniss  des  Baues  der  Zelle  nicht  vollkom- 
men gut  vereinbar  ist.  Ich  will  hier  nur  von  denjenigen  Zellen 
reden,  die  mich  ihrer  Molecularbewegung  wegen  beschSfligt  haben 
und  muss  mich  in  Bezug  auf  diese  dem  anschliessen,  was  M. 
Schultze  ausführlich  begründet  hat.  An  den  Blutzellen  der  Frosch- 
embryonen,  den  farblosen  Blutzellen  ausgebildeter  ^'irbelthiere,  den 
Speichelkörperchen  und  Eilerkörperchen  habe  ich,  wie  bereits  An- 
dere vor  mir,  weder  eine  Membran  im  früheren  Sinne,  noch  auch 
einen  von  dieser  umschlossenen  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Raum 
nachweisen  können.  Dagegen  habe  ich  mich  vielfach  überzeugt, 
dass  das  Protoplasma  nicht  eine  durchweg  gleichmSssig  zfihflUssige 
mit  Körnchen  erfüllte  Masse  ist,  sondern  der  Forschung  noch  ein 
grosses  Feld  offen  lässt.  Für  die  Speichelkörperchen  hat  schon 
Brücke*)  dargethan,  dass  dieselben  nach  der  Behandlung  mit 
Rochsalz  vom  Kern  radiale  Fortsätze  zur  Peripherie  senden,  so  wie 
dass  dieselben  durch  Harnstoff  in  Fonnen  übergehen,  welche  zei- 
gen, „dass  die  Hülle  mit  festen  Theilen  im  Innern  des  Körper- 
chens in  unmittelbarer  Verbindung  steht,  oder,  was  im  Grunde  auf 
dasselbe  hinausläuft,  sich  in  relativ  feste  Gebilde  fortsetzt,  die  tief 
in  das  Innere  hineinragen.^  Ich  bin  zu  ganz  gleichen  Resultaten 
auch  an  den  rothen  Blutkörperchen  der  Amphibien  gelangt,  wie  an 
einem  anderen  Orte  mitgetheilt  werden  soll,  da  ich  mich  hier  auf 
die  Zellen  mit  Molecularbewegung  beschränken  will.  Wenn  nun 
aus  solchen  Beobachtungen  hervorgeht,  dass  das  Protoplasma  einen 
sehr  zusammengesetzten  Bau  besitzt,  so  bleibt  die  Möglichkeit  nicht 
ausgeschlossen,  dass  zwischen  den  relativ  festen  Theilen  sich  mit 
Flüssigkeit  geftlUte  Räume  befinden,  die  nach  aussen,  wenn  auch 
nicht  durch  eine  chemisch  und  physikalisch  vom  „Inhalt^  diffe- 
rente    Membran,   so   doch    überhaupt   durch    eine  Schicht   Proto- 
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plasma  nach  aussen  abgeschlossen  sind.  Das  ist  aber  Alles,  was 
erforderlich  ist,  um  eine  Diffusion  zuzulassen  und  die  Bewegung 
der  Körnchen  im  Innern  der  Zelle  von  dieser  abhängig  zu  machen. 
Auf  der  anderen  Seite  können  die  Ortsbewegungen,  welche  die 
MolecQle  wahrnehmen  lassen,  als  eine  Thatsache  verwerthet  wer- 
den, welche  es  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  macht,  dass  be- 
grenzte mit  Flüssigkeit  gefüllte  Räume  innerhalb  des  Protoplasma 
sich  vorfinden,  ja  es  wird  diese  Wahrscheinlichkeit  bedeutend  da- 
durch erhöht,  dass  man  die  Excursionen  der  Körnchen  grösser  und 
die  Bewegung  lebhafter  werden  sieht,  sobald  Zellen,  die  Molecular- 
bewegung  zeigen,  mit  Wasser  behandelt  werden,  eine  Erscheinung, 
auf  die  Ich  grosses  Gewicht  legen  muss  und  auf  die  ich  weiter 
unten  zurückkomme. 

Für  das  Studium  der  Molecularbewegung  bietet  sich  ein  aus- 
gezeichnetes Object,  welches  alle  übrigen  mir  bekannten  an  Vor- 
zögliefakeit  übertrifft,  in  den  Blutkörperchen  von  Froschembryonen 
(Rana  temporaria).  Es  gilt  dieses  von  den  Blutkörperchen  solcher 
Froschiarven,  die  noch  mit  Riemen  versehen  sind,  namentlich  von 
denen  der  jüngeren.  Vergleichen  wir  sie  mit  Speichelkörperchen, 
an  denen  man  bisher  vorzugsweise  die  Körnchenbewegung  verfolgt 
bat,  so  gewähren  sie  vor  diesen  mannigfache  Vortheile.  Sie  sind 
beträchtlich  grösser  als  Speichelkörperchen.  Auch  die  in  ihnen 
enthaltenen  Molecttle  erscheinen  umfangreicher,  viel  resistenter, 
stärker  lichtbreehend  als  die  der  letzteren  und  sind  in  den  bereits 
farbig  schimmernden  Blutkörperchen  röthlich  gefärbt.  Endlich  ma- 
chen die  Kömchen  der  Froschblutkörperchen  viel  grössere  Excur- 
sionen als  die  der  Speichelkörperchen.  Man  kann  daher  die  Mole- 
cularbewegung in  jenen  schon  mit  Vergrösserungen  deutlich  beob- 
achten, welche  in  diesen  kaum  eine  körnige  Beschaffenheit  erkennen 
lassen.  Dieser  Umstand,  welcher  zufällig  mir  zu  gut  kommt,  mag 
es  entschuldigen,  wenn  ich  einer  Auffassung  der  Molecularbewegung 
in  Zellen  entgegenzutreten  wage,  welche  nicht  nur  durch  einen 
anerkannten  Physiologen  gestützt  wird,  sondern  bereits  auch  von 
Andern  mit  Zustimmung  aufgenommen  worden  ist. 

Schneidet  man  einer  Froschlarve  auf  dem  Objectträger  die 
Kiemen  ab  und  bringt  diese  mit  den  austretenden  Blutkörperchen 
möglichst  rasch  in  den  Focus  des  Mikroskops,  so  findet  man  in 
allen  Blutkörperchen  eine  äusserst  lebhafte  Moleculai^wegung;    es 
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sind  nicht  solche  vorhanden^  denen  sie  mangelte  und  die  als  ab- 
gestorben bezeichnet  werden  könnten.  In  der  Bewegung  der  Körn- 
ehen erkennt  man  keine  Gesetzmässigkeit,  wenn  sie  sich  auch  in 
einem  begrenzten  Raum  der  Zelle  um  einander  hin  und  her  be- 
wegen. Behandelt  man  dann  das  Präparat  vorsichtig  mit  Wasser, 
so  wird  die  Bewegung  derselben  nicht  nur  nicht  gehemmt,  sondern  im 
Gegentheil  immer  lebhafter.  Das  einzelne  Blutkörperchen  nimmt 
an  Umfang  zu  und  in  gleichem  Verhfiltniss  wächst  der  Raum,  in 
welchem  eine  Gruppe  von  Körnchen  ihren  wirbelnden  Tanz  auf- 
fuhrt, was  sich  daraus  entnehmen  lässt,  dass  die  vorkommenden 
Ortsveränderungen  der  einzelnen  Molekel,  die  mit  Leichtigkeit  in's 
Auge  gefksst  werden  können,  allmälig  an  Ausdehnung  gewinnen. 
Dabei  geben  die  Blutkörperchen,  welche  schon  eine  Färbung  erken- 
nen lassen,  ihren  Farbstoff  ab  und  werden  ganz  hell  und  durch- 
sichtig; endlich  erfolgt  dann,  wenn  man  mit  dem  Wasserzusatz 
fortfKhrt^  ein  Bersten,  indem  plötzlich  an  einer  Stelle  der  Oberfläche 
die  Körnchen  hervorschiessen.  Soweit  stimmt  die  Beobachtung  völ- 
lig mit  der  der  Speichelkörperchen ,  Über  die  wir  Brücke  genaue 
Angaben  verdanken.  Das  Verhalten  der  herausgestossenen  Kömer 
habe  ich  aber  ganz  anders  gefunden.  Ich  führe  zunächst  an,  was 
Brücke*)  über  dieselben  mittheilt:  ,^ die  herausgestossenen  Kömer, 
sagt  er,  tummelten  sich  anfangs  munter  umher,  aber  nicht  sämmt- 
lich  getrennt  von  einander,  sondern  theilweise  zu  kleinen  Gmppen 
vereinigt.  Manchmal  näherten  sich  auch  Körner  wieder,  die  sich 
zuerst  von  einander  entfernt  hatten  und  nach  einiger  Zeit  trat  Ruhe 
ein,  in  der  man  den  grössten  Theil  der  Körnchen  in  zusammen- 
hängenden Gmppen  gelagert  fand."  Diese  Thatsache,  die  ich  für 
die  Speichelkörperchen  vollkommen  bestätigen  kann,  lässt  sieb  zu 
Gunsten  der  Annahme  ausbeuten,  dass  die  Bewegung  der  Köm- 
chen in  diesen  von  besonderen  Impulsen  abhängig  sei,  welche  in 
Zusammenhang  mit  den  Lebenserscheinungen  des  kleinen  Organis- 
mus stehen  und  mit  dessen  Zerplatzen  aufhören  wirksam  zu  sein. 
Wäre  die  Molecularbewegung  der  Zellen  eine  rein  physikalische  Er- 
scheinung gleich  der  Bewegung  kleiner  Partikel  in  freier  Flüssigkeit^ 
könnte  man  sagen,  so  müssten  die  ausgetretenen  Körnchen  in  glei- 
cher Weise  ausserhalb  fortfahren  sich  zu  bewegen,  wie  innerhalb 
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der  Speicbelkörpercfaen.  Weil  dieses  aber  nicht  der  Fall  ist,  so 
mQssten  sie  von  einer  vitalen  Kraft  in  Bewegung  gesetzt  werden, 
die  allmfilig  erlOsche.  Hiermit  ISsst  sich  nun  aber  das  Verhalten 
der  ans  einem  platzenden  Froscbblutkörperchen  austretenden  Körn- 
chen nicht  in  Einklang  bringen.  Diese  kommen  nach  ihrer  Aus- 
stossung  nicht  zur  Ruhe,  sondern  setzen  ihre  tanzende  Bewegung 
ununterbrochen  fort.  Sie  treten  ebenso  wenig  zu  Gruppen  zusam- 
meo,  sondern  bewegen  sich  einzeln  um  einander  gerade  so  wie 
die  Farbstoffkörnchen,  Schwefeitheilchen  u.  s.  w.  in  freier  FlUssig- 
keil  es  tbun,  und  zwar  geschiebt  dieses  nicht  etwa  bloss  unmittel- 
bar nach  ihrem  Austreten  aus  den  Blutkörperchen,  sondern  lässt 
sich  an  ihnen  mit  Hülfe  der  feuchten  Kammer  beliebig  lange  ver- 
folgen. 

Es  konnte  nicht  fehlen,  dass  diese  Beobachtung  mein  Interesse 
in  hohem  Grade  rege  machte.  Ich  suchte  daher,  da  ich  für  Spei- 
ehelkörperchen  und  Blutkörperchen  den  gleichen  Grund  der  Be- 
wegung voraussetzen  musste,  eine  Erklärung  für  das  Auffallende 
derselben  zu  gewinnen  und  brachte  Froschblutkörperchen  in  Spei- 
chel, um  ihr  Verhalten  in  diesem  mit  dem  in  Wasser  zu  verglei- 
chen. Hierbei  stellt  sich  besonders  scharf  der  Vortheil  heraus, 
den  die  grossen  grobkörnigen  Blutzellen  gegenüber  den  blassen 
fein  granulirten  Speichelkörperchen  für  die  Untersuchung  der  Be- 
weguttgserscheinungen  darbieten.  Man  sieht  nun  zunächst  die  Blut- 
leUen  io  derselben  Weise  sich  verändern,  als  wären  sie  mit  Was- 
ser behandelt  worden.  Sie  schwellen  an  und  werden  kuglig,  wenn 
sie  es  wie  bei  jüngeren  Embryonen  nicht  schon  waren.  Die  Be- 
wegung der  Körnchen  wird  lebhafter.  Dann  tritt  auch  hier  ein 
Bersten  ein,  wobei  nicht  selten  der  Kern  zur  Hälfte  oder  ganz  aus 
der  Masse  des  Blutkörperchens  hervorschiesst.  Die '  frei  geworde- 
nen Molekel  schwirren  anfangs  noch  mit  Lebhaftigkeit  umher,  dann 
ballen  sie  sich  zu  immer  grösseren  Gruppen  zusammen  und  kom- 
men endlich  zur  Ruhe.  Im  Wasser  findet  also  die  Bewegung  der 
Kömchen,  wenn  sie  aus  den  Blutkörperchen  der  Froschembryonen 
ausgetreten  sind,  ungestört  ihren  Fortgang,  im  Speichel  dagegen 
werden  sie  bald  zum  Stillstand  gebracht.  Soll  man  nun  daraus 
schliessen,  dass  eine  bewegende  Kraft,  welche  von  den  Lebens- 
erscheinungen der  Zelle  abhängig  ist,  vom  Speichel  vernichtet  oder 
Oberwunden  werde,   während  sie  in  Wusser  nicht  erlischt,   oder 
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soll  man  daraus  folgern,  dass  im  Speichel  die  Bedingungen  einer 
physikalischen  Molecularbewegung  nicht  gegeben  sind.  Ich  glaube, 
dass  die  letztere  Erklärung  die  weniger  gesuchte  ist  und  kann  zur 
StDtze  derselben  eine  Reihe  von  Versuchen  anführen,  welche  mit 
andern  Molecularbewegung  zeigenden  Substanzen  angestellt  wurden. 
Das  Verhalten  der  Carminkörnchen  zeigt,  je  nachdem  sie  in  Wasser 
oder  in  Speichel  suspendirt  sind,  ganz  denselben  Unterschied;  in 
ersterem  geht  die  zitternde  Bewegung  unausgesetzt  in  gleicher 
Weise  fort,  in  letzterem  dagegen  kommen  die  Farbstoffpartikelchen 
bald  zur  Ruhe.  Wir  sehen  zwei  tanzende  Körnchen  sich  aufeinan- 
der zu  bewegen,  sich  berQhren  und  nicht  wieder  trennen.  Sie 
können  dann  beide  zusammen  noch  einen  geringen  Grad  von  Be- 
weglichkeit zeigen,  treffen  sie  aber  mit  einem  dritten  und  vierten 
Körnchen  zusammen,  so  schwindet  diese  und  der  geballte  Haufen 
liegt  vollkommen  bewegungslos  da.  Auf  diese  Weise  vereinigen 
sich  endlich  alle  Carminkörnchen  zu  grösseren  und  kleineren  Grup- 
pen und  nun  findet  man  im  Präparate  gar  keine  Bewegung  mehr. 

Dieselben  Erfahrungen  wie  mit  Carminkörnchen  habe  ich  mit 
Pigmentkörnchen  aus  der  Ghorioidea  des  Frosches  und  mit  Zin- 
nobertheilchen  gemacht.  Bisweilen  jedoch,  wenn  der  angewandte 
Speichel  von  sehr  dünnflüssiger  Beschaffenheit  ist,  dauert  die  Be- 
wegung länger  und  ist  der  Unterschied  bei  Vergleichung  mit  den 
in  Wasser  schwirrenden  Körnchen  weniger  auffallend,  aber  doch 
immerhin  wahrnehmbar.  Ich  kann  daher  nach  dem  Vorhergehen- 
den die  Thatsache,  dass  in  Molecularbewegung  befindliche  Köm- 
chen, sei  es,  dass  sie  aus  dem  Innern  von  Zellen  stammten  oder 
nicht,  in  Wasser  ungestörten  Fortgang  der  Bewegung  zeigen,  im 
Speichel  aber  in  dieser  gehemmt  werden,  nur  aus  der  visciden 
Beschaffenheit  des  letzteren  erkiSren,  durch  welche  ein  Aneinander- 
kleben  und  Zusammenballen  der  kleinen  *Partikelchen  bis  zu  völli- 
ger Vernichtung  ihrer  Beweglichkeit  gegen  einander  eintritt. 

So  viel  über  das  Verhalten  der  aus  Zellen  frei  werdenden 
Körnchen.  Aber  auch  die  Erscheinungen  der  Körnchenbewegung 
innerhalb  der  Zelle  finde  ich  der  Annahme  einer  vitalen  Kraft  nicht 
günstig. 

Trocknet  man  eine  Froschlarve  mit  Fliesspapier,  bringt  sie 
dann  auf  einen  ObjecttrSger  und  durchschneidet  ihr  den  Schwanz, 
so  fliesst  in  der  Regel  eine  zur  Untersuchung  genügende  QuantitSt 
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Blut  aus.  Wenn  man  nun  dieses  nicht  allzu  eilig  mit  einem  Deck- 
gläseben vor  Verdunstung  schützt^  so  findet  man  unter  dem  Mi- 
kroskope die  Blutkörperchen  geschrumpft  und  die  eingeschlossenen 
Körnchen  bewegungslos.  Es  wKren  also  solche  Blutkörperchen  als 
abgestorben  anzusehen,  wenn  in  der  Körnchenbewegung  eine  Le- 
benserscheinung  sich  kundgMbe.  Sie  wären  den  abgestorbenen 
Speichel  körperchen  gleich  zu  stellen.  Nichtsdestoweniger  lässt  sich 
die  Molecalarbewegung  in  den  Blutkörperchen  durch  vorsichtiges 
Behandeln  derselben  mit  Nasser  wieder  herstellen.  Indem  sie 
kuglig  werden  und  erblassen,  beginnt  mit  steigender  Lebhaftigkeit 
der  Tanz  der  Molekel  im  Innern  und  bleibt  so  lange  andauernd, 
bis  durch  ein  Zerplatzen  des  Körperchens  dieselben  entführt  wer- 
den, um  frei  in  der  Flüssigkeit  umherzuschwSrmen.  Man  kann 
diese  „Wiederbelebung^  der  Blutkörperchen  sowohl  durch  tropf- 
bar OQssiges  Wasser,  als  auch  durch  Wasserdampf  in  der  feuch- 
ten Kammer  bewerkstelligen.  Die  auftretenden  Erscheinungen  sind 
hier  wie  dort  dieselben,  um  dass  in  letzterem  Fall  für  das  Kuglig- 
werden der  Blutkörperchen  und  den  Beginn  der  Molecularbewe- 
guDg  ein  grösserer  Zeitraum  in  Anspruch  genommen  wird.  Hierin 
ergibt  sich  neben  den  schon  oben  beigebrachten  ein  neuer  Be- 
weis, dass  thierische  Zellen  in  der  feuchten  Kammer  ganz  wesent- 
liche Veränderungen  erleiden.  Andererseits  aber  möchte  ich  Ge- 
wicht darauf  legen,  dass  Wasser,  von  dem  es  bekannt  ist,  dass 
es  einen  äusserst  zerstörenden  Einfluss  auf  Blutkörperchen  aus- 
übt, Bewegungserscheinungen  hervorruft,  die  man  geneigt  ist  als 
eio  Lebenspb^noroen  anzusehen.  Es  ist  dieses  ein  Widerspruch, 
der  nur  dadurch  gelöst  werden  kann,  dass  man  die  Molecularbewe- 
gnng  auf  physikalische  Ursachen  zurückführt. 

Zu  keinem  anderen  Resultat  bin  ich  bei  Untersuchung  der 
Eiterkörpereben  gelangt.  In  Bezug  auf  diese  muss  ich  zunächst 
erwähnen^  dass  Brücke*)  für  Eiterkörperchen  überhaupt  annimmt, 
dass  ihnen  Molecularbewegung  eigenthümlicb  sei,  von  Reckling- 
hausen **)  fand  dieselbe  in  den  menschlichen  Eiterkörperchen, 
macbte  aber  die  Beobachtung,  dass   sie  den   Eiterkörperchen  aus 


•}  a.  ».  0.  S.  8. 

**)  I]fbfr  Eiter-   und  Biadegewebskörperchen   in  Virchow's  Arcbiv  Bd.  XXVIII. 
S.  104  ff. 
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der  Äugenkammer  des  Frosches  mangelte.  Beide  Beobachter  ha- 
ben jedoch  den  Eiter  nicht  unverändert  untersucht.  Brücke  em- 
pfiehlt, denselben  ^je  nach  seiner  Consistenz  und  je  nach  dend 
Quellungs-  oder  Schrumpfungsgrade  der  Eiterkörperchen  unver- 
mischt  zu  untersuchen,  oder  ihm  Wasser  zuzusetzen'^  und  von 
Recklinghausen  verdünnte  den  Eiter  mit  diiuirten  Zucker-  und 
Salzlosungen  oder  mit  den  natflrlicben  Transsudaten,  und  bediente 
sich  ausserdem  der  feuchten  Kammer.  In  den  Eiterkörperchen  des 
Frosches  konnte  er  die  Bewegung  durch  Behandlung  derselben  mit 
destillirtera  Wasser  hervorrufen. 

Es  liegt  hierin  schon  die  Andeutung  dessen,  was  ich  dagegen 
einzuwenden  habe.  Jeder  Znsatz  von  Flüssigkeiten  ist  zu  vermei- 
den, wenn  man  vor  allen  Dingen  feststellen  will,  ob  eine  Erschei- 
nung, die  von  dem  Leben  der  Zelle  abhlngig  sein  soll,  ihr  ur- 
sprünglich angehört,  oder  erst  durch  die  Behandlung  in  ihr  ent- 
standen ist.  Ich  habe  in  den  Körperchen  dicken  rahmigen  Eiters 
vom  Menschen  niemals  eine  Spur  von  Molecularbewegung  ent- 
decken können,  sie  aber  jedesmal  bei  der  Verdünnung  auftreten 
gesehen.  Ich  würde  aber  zu  viel  sagen,  wenn  ich  behaupten 
wollte,  dass  es  keinen  Eiter  gibt,  dessen  Körpereben  ohne  Ver- 
minderung der  Concentration  des  Menstruum  nicht  schon  die  Be- 
wegung wahrnehmen  liessen.  Es  variirt  bekanntlich  die  Menge  der 
Intercellularflüssigkeit  beim  Eiter  ungemein,  und  von  dieser  ist  es 
abhMngig,  ob  man  in  den  Körperchen  eine  Molecularbewegung  an- 
trifift,  oder  nicht.  Sollten  nun  aber  darum  die  des  dünnen  Ei- 
ters, der  gemeinhin  für  „verdorben  und  schlecht"  gilt,  mehr  Le- 
bensenergie  besitzen,  als  die  des  consistenten ,  und  sollten  die 
letzteren  erst  durch  destillirtes  Wasser  auf  das  höchste  Maass  einer 
functionellen  ThHtigkeit  gebracht  werden  können? 

Was  ich  hier  über  die  Molecularbewegung  der  Eiterkörperchen 
gesagt  habe,  muss  ich  ebenso  für  die  faiiilosen  Blutkörperchen 
aufrecht  erhalten.  Weder  in  denen  des  Menschen  oder  der  SSuge- 
thiere,  noch  in  denen  der  Amphibien  (Frosch,  Salamander)  finde 
ich  eine  Bewegung  der  Körnchen,  doch  wird  sie  durch  Wasser 
oder  durch  die  feuchte  Kammer  nach  einiger  Zeit  sehr  deutlich. 
Es  ist  sogar  möglieh,  die  Molecularbewegung  IMngere  Zeit  nach  der 
Entleerung  d^s  Blutes  hervorzurufen.  Im  Froschblut,  welches  ge- 
ronnen mehrere  Tage  unter  einer  Glasglocke  vor  Verdunstung  ge- 
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scblStzt  gestanden  hatte,  waren  die  ROroctaen  der  grob  granulirten 
farblosen  Blutkörperchen  so  unbeweglich  wie  in  den  circoliren- 
den,  zeigten  aber,  mit  Wasser  behandelt,  sogleich  ein  lebhaftes 
Schwirren  der  Körnchen  im  Innern.  Aehnliche  Erfehrungen  habe 
ich  mit  menschlichem  Blute  gemacht.  Ich  verdünnte  das  Blut 
eines  LenkSmischen,  das  ich  24  Stunden  nach  dem  Tode  aus  dem 
Herzen  und  den  grossen  GefllssstHmmen  genommen  hatte,  mit  Se- 
rum und  setzte  demselben  eine  wflssrige  LOsung  von  Anilinroth 
za.  Die  Kerne  der  zahlreichen  weissen  Blutzellen  wurden  in  Folge 
dessen  sehr  intensiv  geOIrbt  Gleichzeitig  aber  entstand  in  diesen 
BiatkOrperchen  eine  äusserst  lebhafte  Molecularbewegung,  die  nach 
der  angegebenen  Behandlung  schwer  auf  eine  Lebensttusserung  der 
Zellen  bezogen  werden  kann. 

Nach  diesen  Bemerkirtigen  Ober  die  farblosen  Blutkörperchen 
sei  es  mir  erlaubt  noch  einmal  auf  die  Eiterkörpereben  zurttckzu- 
kominen.  Wie  bereits  erwühnt  war  es  von  Recklinghausen 
Dicht  entgangen,  dass  die  Einwirkung  des  Wassers  von  Bedeutung 
für  die  Entstehung  der  Molecularbewegung  sei,  ja  er  sah  dieselbe 
abwechselnd  durch  Verdünnung  und  Concentration  des  Menstruum 
mittelst  Verdunstung  erscheinen  und  sehwinden,  während  die  Kör* 
pereben  ihre  Form  änderten.  Nachdem  er  dieses  angeführt,  fahrt 
er  folgenderroaassen  fort:  „Gewiss  deutet  nun  der  (Jmstand,  dass 
die  Forroveranderungen  wieder  zu  der  früheren  Stürke  zurückge- 
bracht werden  können,  darauf  hin,  dass  die  Molecularbewegung 
nieht  auftrat,  weil  durch  den  Wasserzusatz  das  Absterben  der 
KOrper  eingeleitet  wurde;  sondern  wahrscheinlich  sind  auch  in  den 
ganz  frischen  Körpern  die  Körner  in  jener  eigenthUmllchen  Bewe- 
gnog,  sie  werden  aber,  ebenso  wie  der  Kern,  erst  sichtbar,  wenn 
die  Substanz  des  Körperchens  etwas  angeschwollen  und  ihr  Licht- 
brecbungsvermögen  dadurch  vermindert  ist^  *).  Die  Moiecularbe- 
wegnng  steht  allerdings  mit  dem  Absterben  nicht  in  nothwendigem 
Zosaromenhange.  Wir  kennen  unzweifelhaft  lebende  Zellen,  wobei 
ich  nur  auf  die  oben  angeführten  Blutkörperchen  der  Frosch- 
embryonen hinweisen  will,  in  denen  die  Molecularbewegung  sehr 
lebhaft  ist  Dieselbe  ist  mit  dem  Leben  der  Zelle  ohne  Zweifel 
vertffglich  und  ISsst  sich  darum  von  einem  Eiterkörperchen  oder 

•)i.a.O.  S.167. 
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«inem  farblosen  Blutkörpereben,  in  dessen  Innerem  durcb  Wasser* 
aufnähme  die  Bewegung  beginnt  und  immer  aufffilliger  wird,  nicht 
sagen,  wann  der  Tod  desselben  eintritt;  es  ISsst  sich  aber  noch 
weniger  behaupten,  dass  es  so  lange  lebendig  bleibe,  als  die  Be- 
wegung der  Körnchen  wBhrt.  Hierbei  würde  zunScbst  ein  bemer- 
kenswerther  Widerspruch  hinsichtlich  der  Andauer  der  vorausge- 
setzten GontractilitXt  des  Protoplasma  sich  herausstellen,  da  von 
allen  Beobachtern,  welche  für  dieselbe  eingetreten  sind,  überein- 
stimmend angegeben  wird,  dass  die  durch  Wasser  kugelförmig  an- 
geschwollenen Körperchen  ihre  GontractilitXt  eingebQsst  hStten  und 
todt  seien.  Man  sähe  sich  daher  zu  dem  Schluss  gedrSngt,  dass 
ein  Eiterkörperchen  oder  ein  farbloses  Blutkörperchen,  dessen  Gon- 
tractilitttt  durch  Wasser  ertödtet  worden,  um  so  lebhaftere  Lebens- 
erscheinungen in  seiner  Molecularbewegung  entfalte,  und  dass  um- 
gekehrt einem  Eiterkörperchen  oder  farblosen  Blutkörperchen,  so 
lange  es  contractu  ist,  die  vitale  Molecularbewegung  in  höherem 
Grade  wenigstens  abgehe.  Das  ist  denn  aber  doch  nicht  gut  mög- 
lich, da  eine  Zelle  nicht  gleichzeitig  todt  und  lebendig  sein  kann, 
oder  wenigstens  angenommen  werden  mUsste,  dass  sie  erst  dann 
die  eine  Art  der  LebensXusserung  zu  erkennen  gebe,  wenn  die  an- 
dere entweder  noch  nicht  eingetreten  oder  bereits  erloschen  ist. 
Kurz  und  gut  es  schliessen  sich  bei  den  Eiter-  und  farblosen  Blut- 
körperchen die  Molecularbewegung  und  die  Form-  und  OrtsverSn- 
derungen  zum  Theil  aus,  und  kann  dieser  Umstand  wohl  in  hohem 
Grade  Bedenken  erregen,  wenn  beide  Erscheinungen  als  verwandte, 
als  vitale  bezeichnet  werden. 

Bisher  ist  keine  Beobachtung  bekannt  geworden,  welche  eine 
Erklärung  der  in  den  Eiterkörperchen  sichtbar  werdenden  Mole- 
cularbewegung durch  Diffusion  unzulässig  erscheinen  Hesse,  ja  ich 
glaube  aus  meinen  Untersuchungen  Gründe  dafür  namhaft  machen 
zu  können.  Wenn  dagegen  von  Recklinghausen  voraussetzt, 
dass  auch  in  den  ganz  frischen  Eiterkörperchen  die  Körner  in  jener 
eigeothümlichen  Bewegung  sich  befänden,  aber  erst  durch  Wasser- 
einwirkung sichtbar  würden,  so  findet  diese  Annahme  darin  eine 
Widerlegung,  dass  es  Zellen  mit  groben,  deutlich  wahrnehmbaren 
Körnchen  gibt,  von  denen  ausgesagt  werden  kann,  dass  jedes  ein- 
zelne derselben  in  Ruhe  sei,  so  lange  nicht  die  Aufnahme  von 
Wasser  stattgefunden  hat.   Ich  könnte  hier  auf  die  grobgranulirten 
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Blutkörperchen  der  Frösche  verweisen,  die  jedem  Histologen  seit 
Wbarton  Jones  bekannt  sind,  aliein  ein  noch  viel  instructiverea 
Object  bieten  Zellen,  in  denen  Carminkörnchen  eingeschlossen  sind. 
In  Betreff  dieser  Farbatoffpartikel  kann,  auch  wenn  sie  sich  im 
lanern  von  Zellen  befinden,  kein  Zweifel  darüber  sein,  ob  sie  sich 
bewegen,  oder  nicht.  Carminhaltige  Zellen  sind  daher  sehr  empfeh- 
leoswerth  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  in  Zellen  eine  KOrnchen- 
bewegung,  die  ursprünglich  nicht  vorhanden  war,  erzeugt  werdeu 
könne.  Ich  habe  dieselben  in  der  früher  von  mir*)  befolgten 
Weise,  oder  auch  nach  von  Recklinghausen's**)  Anweisung  in 
dea  LymphsScken  des  Frosches  entstehen  lassen.    Sie  zeigen  frisch 

Aomerkong.  Es  sei  mir  gestattet,  bei  dieser  Gelegenheit  ein  paar  Bemer- 
knogeo  io  Bnog  auf  eine  meiner  früheren  Arbeilen  zu  machen.  Die  färb- 
ftoffbaftigen  Zellen  sind  in  neuerer  Zeit  vielfach  besprochen  worden,  weil 
einerseits  die  Thatsacbe  als  neu  behandelt  wird,  dass  es  möglich  sei,  künst- 
lich die  Aurnahme  fester  Partikel  in  das  Innere  von  Zellen  zu  bewirken,  und 
«eil  andererseits  an  dieselbe  ein  Beweis  für  die  selbständige  lebendige  Thg- 
tigkeit  des  Protoplasma  geknüpft  wird.  Was  das  letztere  betrifft,  so  halte 
ich  diese  Angelegenheit  noch  nicht  für  erledigt  und  werde  später  auf  sie 
zuröckkommcn,  hinsichtlich  der  Entdeckung  farbstoffballiger  Zellen  aber  dOrHe 
mir  die  Andeutung  nicht  versagt  sein,  dass  ich  bereits  vor  mehr  als  sieben 
Jahren  das  Eindringen  von  Carminkörnchen  in  Zeilen  beobachtet  habe.  Ich 
hatte  damals  gereizte  WundQächen  des  Froscbschenkels  mit  in  Wasser  fein 
zerriebenem  Carmin  in  Berührung  gebracht  und  fand  dabei  in  den  neu- 
gebildeten Zellen  eine  Erscheinung,  deren  ich  wie  folgt  Erwähnung  tbat: 
,»WaB  aber  das  wesentlich  Interessante  ausmachte,  war  die  Anwesenheit  von 
Caminkörncben  im  Innern  von  Zellen  (Fig.  4).  Man  sah  dieselben  bald 
nur  mit  einzelnen  Körnchen  gefüllt,  wobei  der  Zelieokern  gleichzeitig  deut- 
lich erschien,  bald  war  die  Anhäufung  des  Garmins  im  Innern  der  Zelle 
grösser,  doch  auch  hier  liess  sich  der  Kern  noch  erkennen,  bald  endlich 
erKhien  dieselbe  so  vollgepfropft,  dass  sie  eine  donkelrolhe  Masse  dar- 
stellte.* Wenn  ich  nun  auch  gern  zugestehe,  damals  nicht  ermittelt 
10  haben,  dass,  wie  neuere  Untersuchungen  gelehrt,  die  Farbstoffkörnchen 
direcl  von  aussen  in  die  Zellen  eindringen,  so  bleibt  mir  doch  immer  das 
Recht,  die  Thatsacbe  selbst  festgestellt  zu  haben.  Sie  ist  dann  späterhin 
von  Billroth,  der  meine  Versuche  wiederholte  (Archiv  der  Heilkunde  1862. 
S.  57),  bestätigt  worden,  bevor  Häckel  eine  neue  Ansiebt  über  das  Ein- 
dringen der  Farbstoffkörnchen  in  das  Innere  von  Zellen   aussprach,   als  er 

*)  Ueber  Emahmng  and  Zerfall  der  Muskelfasern.   Virchow's  Archiv  Bd.  Xlll. 

S.340. 
••)  s.  a.  0.  S.  185. 
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UDtersttcbt,  gleichviel  ob  sie  viel  oder  wenig  Carniinkörnchen  ein- 
scbliessen,  niemals  eine  Bewegung  dieser,  doch  bleibt  dieselbe  nicht 
lange  aus,  sobald  sie  durch  die  Behandlung  mit  Wasser  anschwel- 
len. Es  tanzen  dann  die  Farbstofftheilchen  in  einem  beslimmtea 
Bezirk  der  Zelle  ebenso  um  einander,  wie  die  Körnchen  der  Frosch- 
blutzellen, der  Speichel  körpereben  oder  der  in  einem  diluirten  Men* 
slruum  suspendirten  Eiterkörperchen  etc.  Dieser  Versuch  mit  den 
carminhaliigen  Zellen  lässt  sich  aber  auch  mit  gleichem  Erfolge 
anstellen,  wenn  sie  nicht  mehr  frisch  sind,  sondern  bereits  längere 
Zeit  von  ihrem  Bildungsorte  entfernt  waren.  Ich  brachte  ein  Coa* 
gulum  aus  dem  Lympbsack  des  Oberschenkels,  welches  eine  Menge 


dieser  Erscheinung  ?on  Neuem  begegnete  (Die  Radiolarien.  Leipzig,  1862. 
S.  103).  Dieses  ist  der  eine  Punkt,  den  ich  glaubte  beKihren  zu  dürfen, 
ausserdem  aber  kann  ich  nicht  unterlassen,  mit  einigen  Worten  der  Moskel- 
körpercben  und  meiner  Beziehung  zu  der  ober  dieselben  entstandenen  Streit- 
frage zu  gedenken.  Meine  oben  citirte  Abhandlung  hat  zum  Tbeil  die  Veran- 
lassung zu  der  langwierigen  Discussion  gegeben,  welche  durch  MaxSchuIlze 
(lieber  Muskelkörpercben  und  das,  was  man  eine  Zelle  zu  nennen  habe. 
Archiv  für  Anatomie  etc.  1862.)  gewissermaassen  ihren  Abschleaa  gefunden, 
nachdem  sie  mir  eine  mitunter  sehr  scharfe  Polemik  eingetragen.  Man  hat 
aber  mir  gegenüber  ausschiietslich  nur  auf  einen  Punkt  Gewicht  gelegt,  auf 
die  Behauptung,  dass  die  MuskelprimitiTbundel  Yon  einem  Kanalsystem  durch- 
zogen seien,  dessen  Knotenpunkte  von  mit  einer  Hülle  versebenen  Zellen 
gebildet  wurden.  Jetzt  sagt  man,  dass  feine  Proloplasmastrflnge  sich  zwi. 
sehen  den  Fibrillen  hinziehen,  welche  die  einzelnen  grösseren  Protoplasma- 
anbäufungen  mit  Kern  unter  einander  verbinden  ( M.  Schnitze  a.  a.  O. 
S.  27).  Dass  diesen  die  Bedeutung  von  Zelten  zukomme,  wird  gegenwartig 
wohl  Niemand  mehr  leugnen,  obgleich  die  Demonstration  einer  Membran  an 
denselben,  wie  ich  mich  seitdem  durch  vielfache  Bemühungen  überzeugt  habe, 
am  normalen  Muskel  nicht  möglich  ist.  War  es  nun  ein  so  grosses  Ver- 
seben, wenn  ich,  unter  dem  Vorurtbeile  der  Zeit  stehend,  auch  an  diesen 
Protoplasmaklumpchen  eine  Hülle  zu  finden  w9hnte,  wflbrend  Andere  sie  an 
hundert  anderen  Zeilen  fanden,  denen  sie  ebenso  wenig  zukommt?  Oaa  We- 
sentliche meiner  Untersuchungen  über  die  Muskelfaser  liegt  in  dem  Nach- 
weis, dass  in  ihr  Körperchen  sich  vorfinden,  die  einer  lebhaften  Fortpflan- 
zung fähig  sind,  wesühalb  ich  es  für  geboten  erachtete,  sie  als  wirkliche 
Zellen  anzusehen,  während  bis  dahin  immer  nur  von  den  Kernen  die  Rede 
gewesen  war,  oder  von  den  Lücken,  in  denen  diese  liegen.  Man  hatte  Tor 
mir  zwar  hier  und  da  eine  Vermehrung  der  Kerne  beobachtet,  die  Beziehung 
der  Muskelkörpercben  zur  Eiterung  aber  habe  ich  nachgewiesen  und  habe  in 
dieser  Beziehung  auch  keinen  Widerspruch  erfahren. 
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solcher  Zeilen  enthielt,  in  das  durch  Decapitation  des  Frosches  ge» 
wonnene  Blut,  das  sehr  bald  gerann  und  die  Farbstoffzellen  ein* 
schloss.  Das  Ganze  wurde  darauf  durch  ein  UhrglSschen  vor  Ver- 
dunstung geschätzt.  Nach  vier  Tagen  war  das  Blutgerinnsel  zer- 
flossen, die  reiben  Blutkörperchen  meist  zu  tropfartigen  Massen 
zerfallen,  die  Kerne  zum  grossen  Tbeil  frei,  an  den  carminhaltigen 
Zell«n  aber  keine  wesentliche  Veränderung.  Die  Farbstoffkörnchen 
waren  vollkommen  in  Kühe,  doch  begann  auf  Wasserzusatz  eine 
ebenso  lebhafte  Bewegung,  wie  ich  sie  vorher  an  den  frischen  hatte 
auftreten  gesehen. 

Hieraus  geht  zum  Mindesten  das  mit  Entschiedenheit  hervor, 
dass  in  Zellen,  die  ursprünglich  keine  Molecularbewegung  besitzen, 
eine  solche  durch  Wasser  erzeugt  wird.  Es  kann  für  die  verhält- 
nissmSsstg  groben  Carroinkörncben  nicht  zugelassen  werden,  dass 
sie  von  Hause  aus  in  einer  Bewegung,  aber  in  einer  nicht  sicht- 
baren sich  befanden  und  dürfte  daher  schwer  sein,  in  diesem  Fall 
den  Impuls  der  Bewegung  von  den  lebenden  Theilen  der  Zelle  ab- 
hSngig  zu  machen;  es  dürfte  aber  auch  eben  so  schwer  sein,  einen 
Ittterscbied  zu  finden  in  der  Bewegung  der  künstlich  eingeschlos- 
senen Farbstofftheilehen  und  solcher  Körnchen,  die  in  Zellen  prä- 
existiren.  Oder  sollte  es  erlaubt  sein  zu  der  Ausflucht  zu  grei- 
fen, dass  die  Erscheinung  an  sich  gleich,  dass  der  Impuls  aber 
ein  verschiedener  sein  könne?  Ich  glaube,  dass  man  dabei  das 
Nabeliegende  übersehen  und  etwas  Unhaltbares  ergreifen  würde. 
Wenn  in  manchen  Zellen,  wie  in  den  Blutzellen  der  Froschembry- 
onen, den  Speichelkörperchen,  den  Körpercheu  eines  dünnen  Eiters 
ursprQnglich  eine  Molecularbewegung  gefunden  wird,  so  scheint 
auch  hier  die  Entwickelung  jener  Erscheinung  von  dem  diluirten 
Medium  abhSngig  zu  sein,  in  dem  sie  sich  befinden. 

Schliesslich  will  ich  noch  einige  Beobachtungen  erwähnen,  die 
für  die  vitale  Auffassung  der  Molecularbewegung  in  Anspruch  ge- 
nommen werden  könnten,  die  aber  mindestens  mit  einer  Herlcitung 
derselben  aus  physikalischen  Ursachen  verträglich  sind.  Es  ist  von 
Brttcke*)  für  die  Pigmentzellen  der  Froscbembryonen  angegeben 
worden,  dass  die  Bewegung  der  Körnchen  innerhalb  der  Zellen 
eine  grössere  Energie  zu  haben  scheine,  als  die  Molecularbewegung 
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der  frei  in  der  Flüssigkeit  umberschwirrenden  PigmenlkOrner.  Auch 
ieb  habe  an  andern  Zellen,  wenn  sie  durch  Wasser  sich  zu  ver- 
grössern  begannen,  dasselbe  wahrgenommen  und  die  grOsste  Leb- 
haftigkeit der  Bewegung  dann  beobachtet,  wenn  die  Anschwellung 
das  Maximum  erreicht  hatte.  Ich  sehe  desshalb  aber  nicht  die 
Noth wendigkeit,  die  grössere  Energie  der  innerhalb  der  Zelle  tan- 
zenden Körnchen  auf  eine  vitale  Kraft  zu  bezieben,  sondern  muss 
darauf  zurückkommen,  dass  wenn  auch  die  Zelle  nicht  ein  ein- 
faches Bläschen  mit  einer  vom  Inhalt  chemisch  differenten  oder 
besonders  differenzirten  Membrim  ist,  doch  immerhin  bei  einem 
zusammengesetzten  Bau  derselben  Di£fusionsströmungen  zur  Gel- 
tung kommen  müssen,  sobald  in  ihr  mit  Flüssigkeit  gefüllte 
kleinere  Räume  existiren,  welche  die  schwirrenden  Körnchen  ein- 
schliessen.  Damit  bangt  aber  eng  zusammen,  dass  die  inner- 
halb der  Zelle  befindlichen  Kömchen  lebhafter  sieb  bewegen 
müssen ,  als  die  frei  in  der  Flüssigkeit  vorhandenen  und  zwar  um 
so  lebhafter,  je  intensiver  die  Strömung  ist,  was  mit  den  Erfah- 
rungen der  Wassereinwirkung  völlig  übereinstimmt.  Bei  den  Eiter- 
körperchen  und  farblosen  Blutkörperchen,  welche  anfangs  keine 
Molecularbewegung  zeigen,  scheint  ein  Theil  der  zähen  Grundsub- 
stanz des  Protoplasma  in  Wasser  gelöst  zu  werden  und  dadurch 
erst  ein  Freiwerden  der  Körnchen  innerhalb  begrenzter,  Flüssigkeit 
einschliessender  Räume  bedingt  zu  sein.  Dieses  scheint  mir  der 
Grund  der  in  ihnen  durch  Wassereinwirkung  entstehenden  Molecu- 
larbewegung zu  sein,  so  wie  auch  die  annehmbarste  Erklärung  für 
die  wachsende  Mächtigkeit  ihrer  Schwingungen  zu  enthalten.  Es 
hat  daher  auch  nichts  Auffallendes,  wenn  bei  plötzlicher  Berstung 
eines  Eilerkörperchens  oder  eines  Speichelkörperchens  und  Aus- 
stossung  der  tanzenden  Körnchen,  der  Rest  der  Körnermasse  be- 
wegungslos zurückbleibt.  Mit  dem  Zerplatzen  des  vielfäcbrigen 
Bläschens  hören  die  Bedingungen  der  Diffusion  auf.  Die  Körn- 
chen, welche  herausgestossen  werden  und  weiter  schwärmen,  sind 
solche,  die  in  der  Zelle  schon  frei  beweglich  waren,  die,  welche 
zurückbleiben,  wahrscheinlich  zum  Theil  solche,  die  beim  Colla- 
biren  der  Masse  mechanisch  festgehalten  werden,  zum  Theil  aber 
wohl  auch  solche,  die  in  der  zähen  Grundsubstanz  des  Protoplasma 
eingebettet,  auch  vor  dem  Bersten  der  Zelle  sich  nicht  in  Bewe- 
gung befanden.    Wenn  man  nun  beobachtet,  dass  ein  Körperchen 
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beim  Zerplatzen  zusammenßiUt,  seine  Gestalt  unregelrnftssig,  sein 
Contour  raub  wird  und  —  aeine  Molecuiarbewegung  mit 
einem  Schlage  vernichtet  ist,  so  will  dieses  letztere  nur  so 
viel  sagen,  dass  nach  Entfernung  eines  Theils  der  beweglichen 
Körochen,  die  zurückbleibenden  von  der  zusammenfallenden  Masse 
in  ihrer  Bewegung  gehemmt  werden.  Es  ist  einleuchtend,  dass 
diese  Wirkung,  wie  durch  mechanische  Zerstörung  der  Zelle,  so 
auch  durch  Reagentien,  welche  das  Protoplasma  schrumpfen  machen, 
eintreten  muss. 

Ich  habe  aber  auch  die  Beobachtung  gemacht,  dass  zurück- 
bleibende Körnchen  unter  günstigen  Verhältnissen  sich  sehr  lebhaft 
bewegen.  Beim  Bersten  der  embryonalen  Frosch blutkörperchen  in 
Wasser  wird  mitunter  der  Kern  mit  dem  grössten  Tbeil  der  ihn 
umgebenden  Rörnermassc  völlig  ausgestossen ;  es  bleibt  nur  mit 
wenigen  Körnchen  ein  dünnwandiges  kugliges  BlSschen  zurück, 
welches  nicht  coUabirt  d.  i.  die  Blutkörperchenmembran  der  Auto- 
ren, von  der  es  hier  gleichgültig  ist,  ob  sie  ursprünglich  vorhan- 
den war,  oder  erst  nachtraglich  sich  bildete.  Innerhalb  dieser 
Blase  nun  sah  ich  die  restirenden  Körnchen  nicht  nur  nicht  still 
stebn,  sondern  den  ganzen  Raum  längere  Zeit  hindurch,  so  lange 
ich  beobachten  konnte,  in  allen  Richtungen  durchwandern.  Es 
konnte  heim  Rollen  des  Bläschens  kein  Zweifel  darüber  sein,  dass 
sie  sich  innerhalb  desselben  befanden ,  und  war  ebenso  wenig 
zweirelhaft,  dass  eine  hochgradige  Zerstörung  des  Körperebens  vor- 
lag, die  sich  unter  meinen  Augen  vollzogen  hatte.  Es  ergibt  sich 
daher  aus  diesem  Fall,  dass  die  Molecuiarbewegung  eines  gebors- 
tenen Körperebens  nicht  vernichtet  wird,  wenn  dasselbe  nicht  zu- 
sammeDßllt. 

Wie  in  der  (Jeberschrift  dieses  Aufsatzes  angedeutet  ist,  bat 
hauptsächlich  von  dei^  bisher  besprochenen  Bewegungserscbeinung 
die  Rede  sein  sollen.  Ich  kann  jedoch  diesen  Gegenstand  nicht 
▼erlassen,  ohne  wenigstens  kurz  die  Form-  und  Ortsveränderungen 
der  Zellen,  aus  welchen  man  auf  die  Gontractilität  des  Protoplasma 
geschlossen  hat,  zu  berühren.  Zwar  möchte  ich  dieselben  lieber 
ganz  Übergehen,  weil  ich  noch  nicht  hinlängliche  Erfahrungen  ge- 
stmmelt  habe,  um  mich  mit  gleicher  Bestimmtheit  über  sie  äussern 
lu  können,  wie  ich  es  über  die  Molecuiarbewegung  gethan.    Aber 
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es  sind  beide  Arten  der  Bewegung  nach  abereinstimmender  An- 
gabe der  meisten  Beobachter  so  verwandt  unter  einander,  dass  ich 
aus  diesem  Grunde  die  Contraetilittttsfrage  wenigstens  zu  streifen 
mich  gezwungen  sehe.  Ich  beanspruche  dabei  nicht  eine  Widerlegung 
der  für  die  selbständige  Bewegungsnihigkeit  des  Protoplasma  her- 
beigezogenen Tbatsachen  zu  liefern,  aber  ich  glaube  wenigstens 
darthun  zu  können,  dass  alle  darauf  hinzielenden  Untersuchungen 
mit  viel  grösserer  Vorsicht  aufzunehmen  seien,  als  es  bisher  ge- 
schehen ist. 

Vor  allen  Dingen  muss  daran  erinnert  werden,  dass  es  für 
die  meisten  thierischen  Zellen  unmöglich  ist,  sie  in  völlig  unver- 
ttndertem  Zustande  der  Beobachtung  zugänglich  zu  machen.  Hier 
hat  nun  die  feuchte  Kammer  aushelfen  müssen,  indem  man  voraus- 
setzte, dass  in  ihr  die  Gewebe  gar  nicht  alterirt  würden.  Diese 
Voraussetzung  ist  aber,  wie  ich  oben  erörtert  habe,  eine  ungegrOn- 
dete.  Man  kann  daher  nicht  umhin,  alle  in  der  feuchten  Kammer 
beobachteten  Protoplasmabewegungen  mit  Mtsstrauen  zu  betrachten 
und  wenigstens  zu  verlangen,  dass  die  mit  derselben  verknüpften 
Uebelstttnde,  welche  zu  zahlreichen  Täuschungen  führen  (gönnen, 
vermieden  würden.  Es  ist  das  nicht  bloss  ein  theoretisches  Be- 
denken, das  ich  vorbringe,  sondern  ein  Bedenken,  das  durch  un- 
bestreitbare Tbatsachen  eingegeben  wird. 

Bekanntlich  sind  es  neben  den  Eiterkörperchen  die  farblosen 
Blutkörperchen,  an  weichen  man  vorzugsweise  die  mannigfaltigen 
FormverSnderungen  studirt  hat.  Es  sind  diese  von  verschiedenen 
Beobachtern  so  genau  beschrieben  worden,  dass  ich  mir  hier  eine 
wiederholte  Aufzählung  derselben  wohl  ersparen  kann.  Ich  will 
nur  hinzufügen,  dass  ich  sie  in  der  vielfach  geschilderten  Weise 
unendlich  häufig  gesehen  habe.  Wenn  nun  diese  amöboiden  Bewe- 
gungen eine  Lebensäusserung  der  Zelle  wären,  so  mUssten  sie  an 
den  circulirenden  farblosen  Blutzellen  besonders  deutlich  auftreten. 
Dieses  ist  aber  wenigstens  bei  denen  des  Frosches  nicht  der  Fall. 
Man  darf  dagegen  nicht  einwenden,  dass  die  Beobachtung  der  Blut- 
körperchen in  der  Froschschwimmhaut  zu  viel  Schwiengkeiten  be- 
reite, um  die  Wahrnehmung  ihrer  feinen  Fortsätze  (Pseudopodien) 
zu  ermöglichen,  denn  wenn  welche  sich  bilden,  dann  sieht  man 
sie  vollkommen  deutlich.  Ich  habe  mich  zu  diesen  Beobachtungen 
der  Hartnack'schen  Immersionslinse  No.  9  bedient,  nachdem  ich 
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gewöhnlich  dem  Frosch,  um  durch  Bewegungen  desselben  nicht 
gestört  zu  werden,  vorher  mit  einer  Nadel  Gehirn  und  Rückenmark 
zerstört  hatte.  Auf  die  ausgebreitete  Schwimmhaut  wird  ein  der 
Form  dieser  entsprechendes  dünnes  Deckglas  gebracht  und  mit  ein 
paar  Wacbskügelchen  fixirt.  Nach  diesen  Vorbereitungen  ist  die 
Immersionslinse  bei  Untersuchung  des  Gapiilarkreislaufs  Yon  aus- 
gezeichnetem Werthe.  Mit  ihr  nimmt  man  in  den  kreisenden  ro* 
tbeo  Blutkörperchen,  wie  bereits  erwähnt,  den  diesen  vielfach  be« 
strittenen  Kern  bei  guter  Beleuchtung  sehr  scharf  wahr.  Aber  auch 
der  Contour  der  farblosen  Körperchen  erscheint  in  erwünschter 
Reinheit  Nichts  destoweniger  findet  man  an  ihnen  nicht  die  man- 
nigfaltigen Gestaltveränderungen,  die  man  einige  Zeit  nach  der 
Entleerung  des  Blutes  aus  den  Gefässen  auftreten  sieht,  vielmehr 
sind  sie  ziemlich  unveränderlich.  So  lange  sie  in  der  Blutflüssig- 
keit schwimmen,  sind  sie  immer  kuglig,  nur  wenn  sie  an  der 
Wand  des  Geßlsses  haften  bleiben,  verändert  sich  ein  wenig  die 
Form.  In  engen  Gefässen  hat  man  hinreichend  Gelegenheit  ein 
einzelnes  farbloses  Blutkörperchen  zu  fixiren  und  den  Wechsel,  dem 
es  unterliegt,  zu  verfolgen.  Es  verweilt  oft  lange  Zeit  an  demsel- 
ben Ort,  rückt  dann  zögernd  weiter,  indem  es  immer  wieder  von 
neuem  Halt  macht  und  wird  endlich  gänzlich  entführt,  worauf  an- 
dere seine  Stelle  einnehmen  und  den  Beobachter  ihrerseits  fesseln. 
Bei  diesem  beständigen  Wechsel  findet  man  eine  Erscheinung  con- 
stant.  Sobald  das  farblose  Blutkörperchen  an  die  GefUsswand  sich 
anlegt,  geschieht  dieses  mit  einer  Abplattung  des  Kugelsegments, 
mit  welchem  es  diese  berührt.  Es  sitzt  ihr  mit  breiter  Basis  auf. 
Wird  es  dann  vom  Blutstrom  weiter  geführt,  so  erfolgt  dieses  auf 
zweierlei  Weise.  Entweder  rollt  das  Blutkörperchen  um  seine  Axe 
vorwärts,  indem  es  continuirlich  mit  der  Wand  in  Gontact  bleibt, 
and  dann  sieht  man  immer  wieder  das  Körperchen  an  seiner  jedes- 
maligen BerOhrungsfläche  sich  abplatten  und  breiter  werden,  oder 
es  wird  von  der  Wand  völlig  losgerissen,  wobei  die  Art  des  Los- 
reissens  verschieden  sein  kann.  In  einigen  Fällen,  wenn  es  ein 
starker  Strom  erfasst,  wird  es  mit  einem  plötzlichen  Ruck  getrennt 
und  nimmt  dann  sofort  die  Kugelgestalt  wieder  an,  in  anderen 
aber  wird  es  allmälig  länger  und  länger  ausgezogen,  so  dass  die 
nrsprüDgltch  breite  Basis  in  einen  Stiel  oder  Fortsatz  sich  ver- 
wandelt, mit  welchem  es  der  Gefässwand  ansitzt,  und  an  dem  es 
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hSufig  hin  und  her  flottirt,-  bis  endlich  auch  dieser  nicht  mehr  fest- 
hSlt,  sich  trennt  und  in  das  Blutkörperchen  zurücksinkt,  so  dass 
es  wieder  zur  Kugel  wird.  In  noch  anderen  Fällen  kommt  eine 
Erscheinung  vor,  die  vielleicht  in  sehr  naher  Beziehung  zu  dem 
beobachteten  amöbenartigen  Kriechen  der  Blutkörperchen  steht. 
Man  sieht  dieselben,  wie  eben  angegeben^  durch  den  Blntstrom 
mehr  oder  weniger  stielartig  ausgezogen,  dann  erfolgt,  wie  man 
aus  der  Bewegung  der  gleichzeitig  vorbeieilenden  rothen  Blutkör- 
perchen entnehmen  kann,  ein  Nachlass  der  Stromgeschwindigkeit, 
das  ausgezogene  farblose  Blutkörperchen  macht  gegen  seinen  Fort- 
satz eine  rückgängige  Bewegung,  verschmilzt  mit  diesem,  wird 
kuglig  und  trennt  sich  dabei  häufig  von  der  Gefässwand,  um  in 
den  Blutstrom  einzutreten. 

Es  geht  aus  diesen  Angaben  hervor,  dass  man  mit  der  Im^ 
mersionslinse  sehr  gut  feine  Fortsätze,  wenn  sie  vorkommen,  an 
den  circulirenden  Blutkörperchen  der  Froschschwimmhaut  wahrneh- 
men kann.  Sie  erscheinen  jedoch  immer  nur  dann,  wenn  die  farb- 
losen Blutzellen  an  der  Gefässwand  haften  bleiben  und  immer  nur 
da,  'WO  die  Berührung  stattfindet.  Niemals  habe  ich  sie  an  der 
freien,  dem  Blutstrom  zugekehrten  Fläche  gesehen,  welche  immer 
eine  scharfe  kugelförmige  Begrenzung  besitzt.  Es  wird  innerhalb 
der  Gefässe  aus  einem  farblosen  Blutkörperchen  niemals  eine  viel- 
gestaltige Platte,  welche  hierhin  und  dorthin  Fortsätze  aussendet 
und  den  unaufhörlichen  Wechsel  der  Form  zeigt,  wie  ihn  nament- 
lich M.  Schultze  durch  den  heizbaren  Objecttisch  hervorgerufen 
hat.  Vielmehr  lassen  sich  die  in  den  Capiliaren  auftretenden  Form- 
veränderungen sehr  einfach  auf  eine  klebrige  Beschaffenheit  der 
Oberfläche  und  auf  die  mechanische  Wirkung  des  Blutstroms  zu- 
rückführen. 

Auch  an  Eiterkörperchen  habe  ich  Aehnliches  beobachtet.  Un- 
tersucht man  ganz  frischen  ausgeräusperten  Schleim  von  Personen, 
die  an  acutem  Rachen-  und  Laryngealcatarrh  leiden,  unverdünnt, 
was  sehr  gut  angeht,  so  zeigen  die  in  demselben  eingeschlossenen 
Eiterkörperchen  weder  Molecularbewegung,  noch  Formveränderun- 
gen. Es  können  die  letzteren  durch  den  dicklichen  Schleim  kaum 
verhindert  werden,  denn  ich  habe  gleichzeitig  in  demselben  die 
Gilien  mit  ausgehusteten  Cylinderepithelien  deutlich  und  lange 
schwingen  gesehen. 


Digitized 


by  Google 


149 

Man  kann  nach  dem  Vorhergehenden  in  der  Behandlung  der 
Zellen,  welche  leicht  Formveränderungen  unterliegen,  nicht  vor- 
sichtig genug  sein  und  ist  vor  Allem  der  Grundsatz  festzuhalten, 
dass  die  Beohachtung  derselben  ohne  irgend  welche  diluirende 
Flüssigkeiten  und  möglichst  rasch  geschehe.  Ich  finde,  dass  farb- 
lose Blutkörperchen  und  Eiterkörperchen  ihre  Bewegungen  und 
FormverSnderungen  immer  erst  nach  einiger  Zeit  auf  dem  Object- 
trfiger  beginnen.  Vor  den  Gefahren,  welche  die  feuchte  Kammer 
mit^  sich  bringt,  habe  ich  schon  oben  gewarnt.  Was  soll  man  nun 
davon  halten,  wenn  Frey  er  über  seine  Blutuntersuchungen,  die 
mit  einer  solchen  angestellt  wurden.  Folgendes  angibt:  „In  den 
ersten  fttnf  bis  zehn  Minuten  zeigen  die  contractilen  Zellen  (in  der 
feuchten  Kammer)  meist  keine  oder  nur  geringe  Formverttnderun- 
gen,  was  wahrscheinlich  durch  Temperaturwechsel,  mechanischen 
Reiz,  Luftzutritt  und  damit  Veränderung  des  Gasgehaltes  des  Saftes 
u.a.m.  bedingt  wird,  vielleicht  auch  mit  der  Gerinnung  des 
Tropfens  zusammenhängt.  Man  kann  um  den  störenden  Einfluss 
der  letzteren  auszuschliessen  den  Tropfen  vor  der  Beobachtung  im 
feuchten  gerinnen  lassen  und  das  Gerinnsel  abheben  oder  fein  zer- 
zupfen. Es  bleibt  immer  noch  eine  hinreichend  dicke  Schicht  des 
Saftes  zurück,  in  der  die  amöboiden  Bewegungen  nach  und  nach 
unbeschreiblich  mannigfaltig  werden.  Bei  diesem  Verfahren  wird 
wer  sein  Auge  einige  Stunden  nicht  vom  Objecto  abwendet,  die 
Angaben  Hackers  vollkommen  bestätigen. '^  *) 

Ich  habe  bei  Beobachtungen  in  der  feuchten  Kammer  gefun- 
den, dass  in  den  hervorgetretenen  Fortsätzen  farbloser  Blutkörper- 
chen Molecularbewegung  vorhanden  war,  während  die  Körnchen  in 
allen  übrigen  Theilen  der  Zelle  sich  in  Ruhe  befanden,  und  ich 
habe  grade  in  den  Fortsätzen  vorzugsweise  häufig  Vacuolen  gese- 
hen. Ersteres  führt  auch  von  Recklinghausen  für  Eiterkör- 
perchen an:  ,yMan  sieht  zwar  häufig  fast  in  der  ganzen  Ausdeh- 
nung der  Zelle  tanzende  Körnchen,  immer  aber  wird  man  erkennen, 
dass  sie  an  derjenigen  Stelle,  wo  sich  Ausläufer  bilden,  am  leb- 
haftesten schwirren.^**)  Nach  dem,  was  ich  oben  über  die  feuchte 
Kammer  mitgetheilt  habe,  scheint  mir  hiebei  eine  nahe  Beziehung 

*)  Ueber  amöboide  Blatkorperchen.   Virchow's  Archiv  Bd.  XXX.  S.  418  u.  419. 
••)  a.  a.  0.  S.  165, 
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lu  der  Wirkung  derselben  vorhanden  zu  sein.  Aber  ich  will  nicht 
behaupten,  dass  diese  allein  bei  den  eintretenden  FormverXnde- 
rungen  der  Zellen  zu  berücksichtigen  wSre.  Es  liegt  die  Möglichkeit 
einer  Täuschung  noch  in  vielen  anderen  Umständen,  von  Reck- 
linghausen*) fand  die  ailerlebhaftesten  ForroverSnderungen  an 
den  Eiterkörperchen,  wenn  er  sie  mit  den  natürlichen  Transsudaten 
bebandelte.  Nun  weiss  man  aber  durch  Alex.  Schmidt,  dass 
die  fibrinogene  Substanz  derselben  eine  chemische  Verbindung  mit 
Bestandtheilen  der  Zelle  eingeht,  was  diese  nicht  unverändert  la^en 
kann.  Dieser  chemische  Prozess  ist  ebenso  bei  den  Formverän- 
derungen der  Blutkörperchen  in  Anschlag  zu  bringen.  Ausserdem 
kommen  aber  noch  mechanische  Störungen  in  Betracht.  Ich  will 
hier  abseben  von  den  Erschütterungen  des  Objecttisches ,  die  un- 
vermeidlich sind;  mehr  Gewicht  wäre  auf  die  dem  Object  mitge- 
theilten  Bewegungen  zti  legen,  welche  die  Immersion  verursacht, 
da  die  meisten  Untersuchungen  über  die  Bewegungserscbeinungen 
der  Zellen  mit  Stipplinsen  angestellt  wurden.  Dass  durch  diesel- 
ben leicht  Strömungen  im  Präparate  entstehen,  wird  Jeder  wissen, 
der  mit  solchen  Linsen  gearbeitet  hat.  Und  wenn  nun  farblose 
Blutkörperchen  oder  Eiterkörperchen  an  der  Glastafel  kleben,  so 
befinden  sie  sich  solchen  Strömungen  im  Präparate  gegenüber  ganz 
in  demselben  Verbältniss,  wie  die  der  Capillarwand  anhaftenden 
farblosen  Blutzellen  dem  Blutstrom  gegenüber.  Es  wären  dadurch 
Verzerrungen  derselben  nach  allen  Richtungen  denkbar,  ja  icb  glaube 
gesehen  zu  haben,  dass  die  Ortsbewegungen  der  Körperchen  zwi- 
schen zwei  Glasplatten,  vorausgesetzt  dass  sie  nicht  gedrückt  wer- 
den, lebhafter  sind,  als  wenn  sie  in  der  feuchten  Kammer  unbe- 
deckt untersucht  werden.  Hierin  liegt  auch  die  grosse  Gefahr  des 
heizbaren  Objecttisches,  weil  die  Erwärmung  auf  38 — 40®  C.  eine 
lebhafte  Verdunstung  hervorrufen  muss.  Icb  finde,  dass  M.  Schnitze 
dieses  selbst  bemerkt:  „Bei  der  Beobachtung  auf  dem  warmen  Ob- 
jeettisch,  sagt  er,  entstehen  oft  plötzlich  sehr  lebhafte  Strömungen 
in  dem  Präparate,  wahrscheinlich  bedingt  durch  eine  da  oder  dort 
am  Rande  des  Deckgläschens  lebhafter  vor  sich  gehende  Verdun- 
stung. Bei  solchen,  das  ganze  Gesichtsfeld  in  die  grösste  Aufre- 
gung versetzenden  Bewegungen  sah  ich  die  kriechenden  Körperchen 
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stets  ibren  Platz  behaupten.^*)  Wenn  sie  ibreo  Platz  bebauptaten, 
so  bejsst  das  docb  nur,  dass  sie  veniger  beweglich  sind,  zum 
Glase  eine  stärkere  Adhäsion  baben,  als  die  rotben  Blutkörperchen, 
nicht  aber,  dass  sie  Yon  der  Strömung  unbeeinflusst  blieben.  Ja 
köonte  sein,  dass  weil  sie  an  der  Glastafel  kleben,  ihre  Bewegung 
unter  lebhaftem  Formenwecbsel  eine  kriechende  ist. 

leb  will  mich  indess  nicht  in  Muthmaassungen  erschöpfen, 
glaube  aber,  dass  ich  berechtigt  war,  einige  Zweifel  gegen  die  von 
Vielen  schon  als  erwiesen  betrachtete  Contraetilität  des  Protoplasma 
auszusprechen.  Selbst  an  den  Pflanzenzellen,  an  denen  die  Be* 
Wegungserscheinungen  am  stärksten  sind,  habe  ich  mich  nicht  über- 
zeugen können,  dass  dieselben  unzweifelhaft  vitaler  Natur  seien. 
Bei  der  Untersuchung  der  Staubfadenbaare  von  Tradescantia  vir- 
gioiea  und  Tradescantia  discolor  war  es  mir  immer  auffallend,  dass 
die  Bewegung  meist  erst  einige  Zeit  nach  Anfertigung  des  Präparats 
TOllig  in  Gang  kommt,  und  dabei  habe  ich  häufig  gesehen,  dass 
die  Anordnung  des  Protoplasma  zu  Fäden  erst  während  der  Be- 
obachtung stattfand.  Die  Körnchen  waren  anfangs  ziemlich  gleich- 
mMssig  in  der  Cellulosebülle  vertheilt,  zum  Theil  in  Ruhe,  zum 
Theil  aber  in  einer  Bewegung,  welche  sich  von  der  Molecularbe- 
wegung  nicht  unterschied;  erst  allmälig  entwickelte  sich  eine  be- 
stimmte Richtung  der  Strömung,  die  immer  energischer  wurde. 
Hiebet  beobachtete  ich  oft,  wie  seitwärts  liegende  Kömchen,  die 
von  dem  Strom  lange  Zeit  nicht  berührt  wurden,  sich  nach  und 
nach'  diesem  anschlössen ,  bis  endlich  alle  verhauenen  zu  faden- 
förmigen Strängen  an  einander  gereiht,  in  Fiuss  gerathen  waren. 
Mir  seheint  die  Umhüllung  des  Protoplasma  von  einer  festen  Kapsel, 
in  der  es  nicht  ausweichen  kann,  für  die  Frage,  wie  diese  Strö- 
mungen entstehen,  sehr  belangreich,  da  ein  mechanisches  Fort- 
reissen  desselben  von  Diffosionsstri^mungen  innerhalb  der  Hülle 
sehr  wohl  denkbar  wäre.  — 

Dm  Missverständnisse  zu  vermelden,  möchte  ich  mich  schliess- 
lich vor  der  Zumuthung  verwahren,  als  wollte  ich  läugnen,  dass 
das  Leben  der  Zelle  eine  continuirlicbe  Bewegung  sei.  Ich  glaube 
bier  wohl  unterscheiden  zu  müssen  zwischen  der  lebendigen  Be- 
^^ng,  welche  durch  den  Stoffwechsel,  das  Wachsthum  und  die 
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Fortpflanzung  sich  zu  erkennen  gibt,  und  der  GontractititSt,  welche 
heutzutage  discutirt  wird.  Es  werden  freilich  beide  nach  dem  Vor- 
gange von  Häckel*)  von  einigen  identificirt.  Wenn  aber  dieser 
Forscher  behauptet,  schon  die  Theilung  der  organischen  Zelle  be- 
weise ihre  ContractilitSt,  weil  die  Theilung  ohne  Gontraction  nicht 
denkbar  sei,  so  kann  ich  ihm  in  dieser  Beziehung  nicht  beipflich- 
ten. Es  lassen  sich  die  durch  den  Stoffwechsel  bedingten  Form- 
verSnderungen  der  Zellen  sehr  gut  denken,  ohne  dass  man  für 
dieselben  eine  Gontractilitat  im  Sinne  der  MuskelcontractilitSt  in 
Anspruch  zu  nehmen  braucht.  Die  Annahme  einer  solchen  muss 
zu  Gonsequenzen  führen,  die  sich  nicht  halten  lassen.  Wollte  man 
mit  Httckel  weiter  schliessen,  so  könnte  man  sagen,  die  einfache 
Atrophie  (Abmagerung)  beruhe  auf  einer  Gontraction  der  Zellen, 
da  diese  thatsächlich  kleiner  werden,  und  der  Zerfall  derselben 
durch  Fettmetamorphose  beweise  ihre  Gontractilitat,  weil  sie  in 
kleine  Partikel  zertheilt  werden. 

Aber  die  Vertheidiger  der  GontractilitSt  des  Protoplasma  gehen 
noch  weiter.  Sie  sehen  in  diesem  nicht  bloss  eine  Substanz,  die 
wie  die  Muskelfaser  auf  Kürze  sich  zusammenzieht,  sondern  eine 
Substanz,  von  welcher  ebenso  wohl  audh  der  Impuls  zur  Gontrac- 
tion ausgeht.  Es  wird  dem  Protoplasma  eine  selbständige, 
„spontane^**)  Bewegungsftthigkeit  zugesprochen,  die  der  der  nie- 
dern  Thiere  ganz  gleich  sei.  Danach  unterscheidet  sich  die  Zelle 
zusammengesetzter  Organismen  in  nichts  von  dem  Organismus  der 
AmOben,  der  Radiolarien  etc.  Hierin  liegt  meiner  Ansicht  nach 
eine  Behauptung,  welche  nicht  durch  die  bei  der  Fortpflanzung 
vorkommende  Zellentheilung  erledigt  werden  kann,  und  möchte  ich 
nach  vorstehenden  Mittheilungen  mindestens  die  Möglichkeit  nicht 
übersehen,  dass  die  amöboiden  Bewegungen  der  Zellen,  wie  sie 
auf  dem  Objectträger  sich  beobachten  lassen,  unabhängig  von  dem 
Leben  derselben  durch  Süssere  Einflüsse  hervorgerufen  werden. 

*)  Die  Radiolariea.  1862.  S.  106. 
**)  Vgl.  Rollett  io  Moleschott's  Untersuchungen  etc.  Bd.  IX.  S.  430. 
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Zur  Anatomie  uud  Physiologie  der  Leber. 

Von  Dr.  N.  Ghrzo  nszczewsky, 

Ooc«ot  d«r  pathologischen  Physiologie  an   der  UoiTeraiUr  lu  Charkow. 
(Hierzu  Taf.  III.) 


Hie  künsUicben  Injectionen  der  DrüsenkanSie  gehören  über- 
haupt zu  den  schwierigen  Aufgab^  der  anatomischen  Technik,  weil 
bier  zahlreiche  Hindernisse  der  Inject! onsflUssigkeit  entgegentreten, 
bau|>tsttebiich  aber  weil  ihr  und  dem  Inhalte  der  Kanäle  die  Mög- 
lichkeit des  freien  Austrittes  fehlt.  Je  schmüler  die  Drttsengänge 
sind,  desto  mehr  wachsen  die  Schwierigkeiten  ihrer  Injection  be- 
greiflicher Weise,  und  darum  muss  die  vollständige  künstliche 
Föllung  der  GallengSnge  zu  den  allerschwierigsten  anatomischen 
Arbeiten  gerechnet  werden. 

Es  ist  also  kein  Wunder,  dass  diese  Injection  nicht  jedem  mit 
gleichem  Erfolge  gelungen  ist,  wodurch  verschiedene  Gontroversen 
Qber  den  Ursprung  der  Gallenkanfile  und  ihre  Beriebung  zu  den 
Leberzellen  entstanden  und  bis  jetzt  noch  nicht  ganz  ausgegli- 
chen sind. 

'Manche,  wie  Frey*)  und  RöUiker**),  halten  die  Ansicht 
Beale's  fest,  dass  die  Aestchen  der  interlobulären  Gallengänge  an 
der  Peripherie  der  Leberläppchen  zu  den  Röhren  sich'  erweitern, 
die  die  Leberzellenbalken  umgeben;  ihrerseits  geben  aber  jene 
Aotoren  keine  Beweise  zu  Gunsten  dieser  Theorie.  Andere,  wie 
Laschka***),  behaupten  im  Gegentheil, ^ass  die  Leberzellen  nicht 
in  ScblSnchen,  sondern  frei  liegen  und  dass  die  wandlosen  Gänge 
zwischen  den  Leberzellen  den  eigentlichen  Anfang  des  Gallenkanal- 
systeros  bilden.  Eine  sehr  merkwürdige  Darstellung  des  Baues 
und  der  Function  der  Leber  verdanken  wir  Henlef)'     In  seinen 

*)  Histologie  and  Hiatochemie  des  Menscben.     Das  Mikroskop  von  Frey. 
**)  Rölliker's  Gewebelehre.    4.  Auflage. 
***)  Luschka,  Die  Anatomie  des  MeoscheD.  2.  Bd.  l.Abthl. 
t)  GöuiDger  Nachriefaten.  1861.  No.  20  und  in  seioer  systemat  Anatomie. 
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Versuchen,  Galleogange  zu  injiciren,  war  er  durchaus  unglücklich, 
weil  die  Masse  in  die  interlobulSren  Kanäle  ging,  weiter  aber  je- 
desmal nur  falsche  Wege  sich  bahnte.  Da  er  das  fQr  andere  Drtl- 
sen  unschfttzbare  Httlfsmittel  der  Injection  bei  der  Erforschung  der 
Leber  unzuverlässig  fand,  so  wendete  er  sich  zur  Untersuchung 
der  mit  sehr  verdünnter  RalilOsung  behandelten  Schnitte  und  der 
ChromsIfureprSparate  der  Leber;  das  Glück  aber  hat  den  genann- 
ten Beobachter,  etwas  von  den  feineren  GallenkanSlchen  im  Inneren 
der  LUppchen  zu  sehen,  wieder  nicht  begünstigt.  Nichtsdestowe- 
niger gelangt  Henle  zu  dem  folgenden  Schlüsse:  „Wenn  aber  auch 
die  Art,  wie  die  GaHengänge  sich  gegen  die  LeberiSppchen  ab- 
scbliessen,  noch  rSthselhaft  bleibt,  so  ist  doch  ziemlich  gewiss, 
dass  sie  sich  abschllessen.^  Ein  Paar  Seiten  weiter  sagt  er  schon 
etwas  mehr:  „wahrscheinlich  enden  die  feinsten  Verzweigungen  des 
Gallenganges  blind.^  Die  Gallengänge  haben  also  keinen  Zusam- 
menhang mit  den  Leberzellen.  Diesen  neuen  anatomischen  Be- 
fund sucht  Henie  auch  durch  der  Physiologie  entnommene  So- 
phismen zu  rechtfertigen.  Er  stützt  sich  auf  die  von  Kottmeyer, 
Küthe  u.  A.  angestellten  Experimente,  deren  Unzuveriässigkeit 
Schiff*)  uns  genug  kennen  gelehrt  hat,  und  raisonnirt  folgen- 
dermaassen:  „Wenn  demnach  mit  der  Unterbindung  der  Arterie 
eine  Secretion  ins  Stocken  geräth,  so  liegt  darin  der  Beweis,  nicht 
nur  dass  die  Secretion  durch  das  von  der  Arterie  zugeführte  Ma- 
terial, sondern  auch  dass  sie  innerhalb  des  Bereichs  der  Arterie 
vollzogen  wird.  Umgekehrt,  wenn  Verschliessung  der  Pfortader  die 
Gallenbildung  nicht  aufhebt,  so  folgt  daraus,  dass  nicht  nur  das 
Blut  der  Pfortader,  sondern  auch  das  Parenchym,  welchem  die 
Pfortader  Blut  zuführt,  d.  h.  das  Netz  der  Leberzellen  bei  der 
Gallenbildung  unbetheiligt  ist^'  Diesen  Zellen  belässt  Henle  nur 
die  Zuckerbildnng,  die  £allenbereitung  aber  versetzt  er  in  die 
traubenförmigen  Drüsen,  welche,  seiner  Meinung  nach,  nicht  nur 
zur  Seite  der  grösseren  AusfUhrungsgSnge  sich  vorfinden,  son- 
dern auch  die  kleineren  Aeste  im  Innern  der  Leber  begleiten,  und 
nicht  den  Schleim,  wie  man  gewöhnlich  glaubt,  sondern  die  Galle 
von  dem  aus  der  Arterie  zugeflihrten  Material  bereiten. 

*)  lieber  dae  Verbfiltniu    der  Leber- CircolatioD   sor  Gallenbildung.     In   der 
ScbweiierisciMQ  ZeiUchrift  für  HeUkoode.  1803.  1«  Bd, 
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Diese  GaUendrUsen  Henle's  wurden  von  Ries 8*)  sehr  stark 
angegriffen,  indem  er  zu  dem  Resultate  kam,  dass  dieselben  nach 
dem  Parenchym  zu  immer  mehr  abnehmen  und  endlich  an  den 
Gaiiengängen  zwischen  den  einzelnen  Acinis  nichts  mehr  davon 
wabrzanehmen  ist;  er  macht  es  daher  wahrscheinlich,  dass  jene 
DrQsen  nur  eine  accessorische  Function,  und  zwar  ihrem  Baue 
nach  zu  schliesseo,  die  der  Schleimbildung  besitzen.  Zur  Lösung 
der  Frage  aber  über  den  Ursprung  der  Galiengttnge  hat  Riesa 
auch  nicht  viel  gethan.  Seine  lojectionsmasse  verbreitete  sich  aus 
den  interlobulären  Kanttlchen  in  feine  kurze  Aestchen,  die  sich  an 
der  Peripherie  der  LSppchen  in  bttschel-  oder  netzflSrmige  Figuren 
(mit  undeutlichen,  verwaschenen  Grenzen)  verwandeln,  „die  für 
iwischen  die  Leberzellen  oder  in  die  Capillaren  getretene  Injec* 
tioasmasse  zu  halten  sind.^  Er  weiss  also  selbst  nicht,  was  diese 
FiKuren  bedeuten  müssen,  und  doch  will  er  in  diesem  Befunde 
eine  Unterstützung  der  Ansicht  finden,  die  schon  längst  von  Rei- 
chert**) ausgesprochen  und  von  Leydig***)  angenommen  ist. 
Dieser  Ansicht  zufolge  liegen  die  Leberzeilen  frei  in  den  Hohlräu- 
men des  von  einer  formlosen  Bindesubstanz  gebildeten  cavernOsen 
DrUsenhöhlensystems;  diese  Hohlräume  aber  stehen  in  offener  Com- 
muDication  mit  den  in  der  Umgebung  jeder  Läppehenregion  wur^ 
zeloden  Anfängen  des  Ductus  hepaticus.  Riess  meint,  dass  die 
Resultate  seiner  Injection  zu  dieser  Ansicht  vollkommen  passen 
und  die  büschelförmigen  Figuren  den  Zwischenräumen  der  in  Höh- 
len liegenden  Leberzellen  entsprechen. 

Die  Lehre,  welche  jetzt  immer  mehr  Platz  tu  gewinnen  be- 
ginnt, ist  die  folgende:  die  interlobulären  Galiengänge  zerfallen  in 
die  feinsten  Kanälchen,  die  das  ganze  LKppchen  durchsetzen  und 
ein  dichtes  Netzwerk  bilden,  in  dessen  Maschen  die  Leberzelien 
eingeschlossen  sind.  Die  Gallencapillaren  als  Ursprung  der  Gänge 
wurden  zuerst  von  Budget)   beschrieben,   später  von  Andre- 

*)  Beitrage  tor  Stnictor  der  menscfalicbeo  Gallensange.  Reichert  aod  da  Boia- 

ReymoDd'a  Archiv.    1863.   S.  473 --502. 
**)  Bericht  Qber  die  Fortschritte  der  mikroskop.  Anatomie  im  Jahre  1853.   Von 

Reichert.    S.  76  ff. 
***)  Histologie.  S.  355. 
t)  Deber  den  Verlauf  der  GalteogSnge.    Reichert  nnd  da  Boia-Reynond'a 
Archiv.  1859.  S.  642  ff. 
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jewi6*)  und  in  der  neuesten  Zeit  von  Hyrtl**),  Mac-Gil- 
lavry***)  und  Fokkerf)  constatirt.  Diesen  Angaben  ist  man 
mit  Verdacht  und  Misstrauen  begegnet. 

In  einer  Anmerkung  zur  Abhandlung  von  Budge  tritt  Rei- 
chert ihm  entgegen,  indem  er  sagt:  ^ich  glaube  vielmehr  anneh- 
men zu  müssen,  dass  Herr  Budge  bei  seinen  injectionen  des 
Ductus  hepaticus  die  Lymphgefässe  der  Wandungen  des  cavemOsen 
Höhienbaues  angefüllt  habe/  die  Gründe  aber  seines  Glaubens 
gibt  Reichert  nicht  an.  He  nie  betrachtet  die  GallencapiUaren 
Budgets  und  Andrejewi6  auch  als  Extravasate  zwischen  den 
Leberzelien,  und  in  diesem  Sinne  weist  er  auf  den  Befund  von 
Schweigger-Seideltt)«  dass  bei  der  Leiminjection  die  Extrava- 
sate auch  scharfe  Contouren  und  selbst  cylindrische  Gestalt  durch 
Contraction  erhalten,  die  der  Leim  in  Alkohol  erfahrt;  übrigens 
hält  He  nie,  auf  seine  misslungenen  Versuche  sich  stützend,  die 
Injection  bei  der  Erforschung  der  Leber  überhaupt  für  unzuver- 
lässig. Köllikerftt)  beschäftigt  sich  mit  der  Vereinigung  der 
durchaus  unvereinbaren  Ansichten  von  Beale  und  Budge  (mit 
Andrejcwic);  die  einzige  Möglichkeit,  um  dabei  die  Angaben 
beider  letzteren  Forscher  aufrecht  zu  erhalten,  scheint  ihm  die  zu 
sein,  „anzunehmen,  dass  ihre  Kanälchen  nur  Lücken  zwischen 
den  Leberzellen  sind,  welche  letzteren  in  diesem  Falle  ein  mäch- 
tiges Epithel  darstellen  würden.^ 

Die  Theorie  von  Beale,  die  Lehre  von  den  wandlosen  Gän- 
gen zwischen  den  Leberzellen,  und  die  Ansicht  von  Reichert, 
alle  diese  in  manchen  Beziehungen  so  verschiedenen  Theorien  ver- 
werfen übereinstimmend  die  Existenz  der  eigenen  GallencapiUaren 
und  verhalten  sich  darum  bezüglich  der  Injection  ganz  gleich. 
Wenn  sie  richtig  wären,  dann  müsste  jede  wohlgelungene  Injection 
der  Gallengänge  wirklich  die  Zwischenräume  der  Leberzellen  voll- 

*)  Ueber  den  feineren  Bau  der  Leber.  Sitzungsb.  d.  k.  Äkad.  d.  Wissenschaft. 

Bd.XUlI.  l.Abth.  1861. 
**), Ueber  das  Verhalten  der  Leberarteric  etc.    Sitzb.  d.  k.  Akad.  d.  Wiasensch. 

Bd.XLlX.  1864. 
***)  Zur  Anatomie  der  Leber.    Sitzb.  d.  k.  Akad.    Bd.  L.    1864. 
t)  Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.    1864.   VIIL    p.  532. 
tt)  Henle's  Beriebt  über  die  Fortschritte  der  Anatomie  im  Jahre  1863. 
ttt)  Gewebelehre.    4.  Aaflage.    S.  467. 
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ständig  ausfüllen  und  zwar  auf  die  Weise,  dass  jede  Zelle  an  allen 
ihren  PlScben  von  der  Injectionsmasse  umgeben  sein  mUsste;  in 
diesem  Falle  könnte  die  Masse  nur  in  der  Profilansicht  der  Zeilen- 
zwiscben räume  die  Gapillarkanälchen  simuliren,  während  in  der 
nsehenansicbt  die  Zellen  vollständig  oder  stellenweise  bedeckt  sein 
wQrden.  Die  Präparate  von  Budge,  Andrejewi6,  Mac-Gil- 
iavry  u.  A.  zeigen  nichts  derartiges:  im  Gegentheil  sind  die  von 
ihnen  beschriebenen  GallenkanSIchcn  vollkommen  drehrund  und 
meist  von  durchweg  gleicher  Dicke;  selbst  an  den  Knotenpunkten 
nimmt  man  keine  Anschwellungen  wahr.  Dieser  Befund  entspricht 
nicht  den  LQcken  zwischen  den  Leberzellen.  Die  Untersuchungen 
von  Mac-Gillavry  haben  uns  gelehrt,  dass  solches  Lücken- 
System  constant  vorhanden  ist  und  von  den  LymphgefMssen  injicirt 
werden  kann,  dass  jedoch  diese  Lymphräume  ganz  andere  Bilder 
darstellen  als  die,  worm  sich  die  Gallengänge  aufläsen. 

Ich  freue  mich,  im  Stande  zu  sein,  eine  weitere  Bestätigung 
dieser  Lehre  beizubringen  und  zwar  mit  Hülfe  der  natürlichen  In- 
jection,  einer  neuen  Methode,  welche  sich  jeder  künstlichen  Be- 
handlung des  in  Rede  stehenden  Organs  enthält  und  zur  Erklä- 
rung nicht  nur  der  anatomischen,  sondern  auch  mancher  physio- 
logischen Verhältnisse  desselben  dienen  kann. 

Als  ich  eine  physiologische  Füllung  der  Harnkanälchen  mit 
Carmin  erreichte,  lag  der  Gedanke  nahe,  eine  ähnliehe  Injection 
der  Gallengänge  zu  versuchen.  Dieser  Voraussetzung  aber  wollte 
der  Carmin  nicht  entsprechen ;  in  keinem  einzigen  Falle,  sogar  bei 
der  Unterbindung  beider  Nierenarterien,  wurde  dieser  Farbstoff 
durch  die  Leber  ausgeschieden.  Ebenso  wenig  leisteten  Berliner- 
blaa  (nach  dem  Verfahren  von  Claude  Bernard  im  Körper  er- 
zeugt), Anilinblau  und  andere  farbige  Substanzen,  welche  nur  in 
den  Harn  Obergeben.  Nur  zwei  Farbstoffe  werden  gleichzeitig  durch 
die  Niere  und  durch  die  Leber  ausgeschieden:  das  Anilinroth  oder 
Fuchsin  und  das  indigscbwefelsaure  Natron,  welches  im  Handel 
unter  dem  Namen  des  Indigocarmins  bekannt  ist. 

Eine  wässerige  Lösung  des  Anilinroths  (mit  einem  sehr  ge- 
ringen Alkoholzusatze)  direct  ins  Blut  eingeführt  tödtet  die  Thiere 
sehr  rasch,  dagegen  bleiben  die  Thiere  nach  der  Einführung  in 
den  Magen  2 — 3  Stunden  am  Leben.  Dabei  wird  dieser  Farbstoff 
resorbirt  und  findet  sich  nach  einer  halben  Stunde  ungefähr  im 
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Harne  und  in  der  Galle  wieder.  Die  Gallenblase  füllt  sich  allmMIig 
sehr  prall  mit  einem  stark  roth  gefärbten  Inhalte.  Die  Lebersub- 
stanz  selbst  zeigt  nach  dem  Durehwascben  der  Blutgefäisse  eben- 
falls eine  intensive  rolhe  Färbung.  An  feinen  frischen  Schnitten 
sieht  man  unter  dem  Mikroskop  die  Leberzellen  viel  stärker  gefärbt, 
als  die  übrigen  Bestandtheile  dieses  Organs.  Aber  auch  diese  ein- 
zige Differenz  verschwindet  bald,  indem  das  ganze  Präparat  später 
ein  diffus  rothes  Aussehen  annimmt.  Es  fehlt  an  einem  Mittel,  das 
Aniiinroth  in  der  Lebersubstanz  zu  fixiren,  und  deshalb  war  unser 
Zweck  damit  nicht  zu  erreichen. 

Eine  wässerige  kalt  gesättigte  Lösung  des  Indigocarmins  ver- 
tragen die  Thiere  bei  directer  Einführung  ins  Bjut  durch  die  V. 
jugularis  ebenso  gut,  wie  bei  der  durch  den  Magen,  ohne  irgend 
eine  Beschwerde,  und  zwar  in  Quantitäten  von  50  Gem.  auf  einmal 
ins  Blut  einem  Hunde  oder  Spanferkel,  von  30  Gem.  einer  Katze 
und  von  20  Gem.  einem  Kaninchen;  die  angegebene  Dose  wieder- 
holte ich  gewöhnlich  dreimal  im  Laufe  von  anderthalb  Stunden. 
Dieser  Farbstoff  geht  ebenso  rasch,  wie  das  Anilinroth,  in  den  Harn 
und  in  die  Galle  über,  er  hat  aber  den  Vorzug,  dass  er  sich  durch 
absoluten  Alkohol  oder  Ghlorkalium  in  den  ausscheidenden  Organen 
an  Ort  und  Stelle  in  Form  eines  feinkörnigen  Niederschlages  fixi- 
ren lässt.  Dadurch  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  die  Wege  der  Aus- 
scheidung dieses  Farbstoffes  und  in  unserem  Falle  die  Gallengänge 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  genau  zu  verfolgen. 

Der  Harn  und  die  Galle  werden  immer,  schon  bei  der  Anwen- 
dung schwacher  Dos^n  des  Indigcarmins  (z.  B.  circa  20  Gem.  der 
oben  erwähnten  Lösung  für  einen  Hund),  blau  gefärbt,  die  Organe 
selbst  aber  geben  verschiedene  Bilder  bei  kleinen  und  grossen  Do- 
sen. Nach  der  Einführung  kleiner  Dosen  findet  man  Niederschläge 
von  Indigcarmin  in  der  Niere  nur  in  den  graden  Harnkanäichen 
des  Markes  und  theil weise  der  Rinde,  in  der  Leber  nur  in  der 
Gallenblase  und  in  den  stärkeren  Gallengängen,  also  nur  in  den 
ausführenden  Apparaten  beider  Drüsen,  während  die  secretorischen 
Elemente  derselben,  nämlich  die  Harnkanäichen  der  Rinde  und  das 
Parenchym  der  Leber  an  frischen  Schnitten  keine  Spur  von  blauer 
Färbung  zeigen,  welche  nur  dann  und  dabei  gleichmässig  diffus 
hervortritt,  wenn  der  Schnitt  eine  Weile  der  Luft  ausgesetzt  wurde. 
Nach  der  wiederholten  Anwendung  grosser  Dosen  bekommt  man 
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eine  blaue  FUilung  sämmtUcber  GalkBgänge,  der  feineren  sowohl 
wie  der  grösseren:  die  Leberzellen  selbst  aber  sind  von  dem  Farb- 
stoffe vollkommen  frei^  wenn  der  Versuch  lange  genug  gedauert 
bat.  Einer  Crklttruog  dieser Tbatsachen  will  ich  mich  enthalten;  für 
unseren  Zweck  ist  es  nur  wichtig  zu  wissen,  dass  die  grossen, 
oben  angegebenen  Dosen  des  Indigcarmins  ins  ßlut  eingefijihrt  wer^ 
den  müssen,  wenn  man  auf  eine  vollständige  physiologische  In- 
jectlon  der  GaUengänge  rechnen  will. 

In  anderthalb  Stunden  nach  dem  Anfange  der  Injection  wSscht 
man  noch  während  des  Lebens  die  Blutgefässe  von  der  Pfortader 
aus  mit  einer  kalt  gesättigten  Lösung  von  Chlorkalium  oder  man 
füllt  sie  mit  Leim  und  Carmin.  Derartige  Lebern  sind  in  Alkohol 
aufzubewahren  und  die  Schnitte  in  Damarfirniss  oder  in  mit  Chlor- 
kalium versetztem  Glycerin  zu  untersuchen. 

An  meinen  Präparaten  der  Leber  von  verschiedenen  Säuge- 
thieren  sieht  man  ganz  deutlich  (Fig.  1  und  2.  B.),  dass  jedes 
Uppcben  durchweg  mit  einem  ununterbrochenen,  sehr  feinen  Netze 
der  mit  Indigcarmln  gefüllten  Gallengänge  durchsetzt  ist.  Sie  sind 
meist  von  gleicher  Dicke  und  messen  durchschnittlich  /^g^  Millimeter, 
zeigen  gar  keine  Anschwellungen,  besitzen  eine  gleichmässige  dreh- 
niDde  Gestalt  und  stimmen  unverkennbar  überein  mit  den  feinen, 
durch  künstliche  Injectionen  von  Andrejewi6,  Mac-Gillavry 
u.  A.  erhaltenen  Netzen.  Diese  Kanälchen  verlaufen  vollkommen 
unabhängig  von  den  Blutgefässen  zwischen  den  Leberzellen  und 
scbliessen  diese  letzteren  in  ihre  polygonalen  Maseben  ein,  welche 
meistentheils  die  Grösse  einer  Leberzelle  haben  und  bloss  einzelne 
Zellen  umgeben,  manchmal  aber  etwas  ausgezogen  sind  und  sehr 
kleinen  Gruppen  derselben  entsprechen,  die  aus  zwei  und  höch- 
stens aus  drei  Zellen  besteben.  An  der  Peripherie  des  Läppchens 
und  auch  zum  Theil  um  die  V.  centralis  herum  geht  dieses  Netz 
in  die  stärkeren  interlobulären  und  centralen  Gallenkanäle  über, 
welche  sieb  dann  zu  den  grossen  Gängen  vereinigen. 

Eine' ungemein  scharfe  Begrenzung  der  feinsten  Gallengänge, 
ihre  Gestalt  und  Vertheilung,  mit  einem  Wort,  alle  ihre  obenge- 
nannten Eigenschaften  sprechen  schon  für  die  Existenz  einer  Mem- 
brana propria  dieser  Kanälchen,  und  diess  um  so  mehr,  als  es 
ucb  hier  nicht  um  ein  Produkt  der  künstlichen  Injection,  nicht  um 
Leimcoagula,  sondern  um   die  physiologische  Ausscheidung  eines 
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lockeren  Niederschlages  handelt.  Die  Untersuchung  der  in  Chlor- 
kaliumglycerin  eingelegten  und  mit  Nadein  zerzupften  Präparate 
gibt  darüber  einen  positiven  Aufschluss:  man  findet  hier  nSmiich 
nicht  selten  isolirte  Kanälchen  (Fig.  2.  A)  mit  einer  sehr  hell  und 
fein,  aber  deutlich  confourirten  glatten  Wand,  weiche  den  blauen 
Niederschlag  umgibt.  Dieser  letztere  kann  durch  das  Erwärmen 
des  Präparates  bis  45°  G.  aufgelöst  und  entfärbt  werden;  das  Aus- 
sehen der  isolirten  Kanälchen  aber  wird  dadurch  gar  nicht  verän- 
dert (Fig.  2.  a).  Bei  demselben  Verfahren  mit  den  feinsten  un- 
zerzupften  Schnitten  zeigte  sich  die  Wand  der  vom  Indigcarmin 
befreiten  Kanälchen  im  Querschnitt  überall  als  ein  helles,  aber 
deutlich  coniourirtes  Ringchen  (Fig.  2.  b). 


Eine  vollständige  physiologische  Füllung  der  Gallenkanälchen 
mit  Indigcarmin  bekommt  man,  wie  gesagt,  nur  nach  einer  andert- 
halb Stunden  dauernden  Einwirkung  dieses  Farbstoffes  auf  die 
Leber,  und  je  früher  das  Tbier  getödtet  wird,  desto  spärlicher  ist 
die  Zahl  der  gefüllten  Kanäichen  und  desto  mehr  enthalten  die 
Leberzellen  selbst  von  der  Farbe:  sie  sind  damit  nicht  nur  tingirt, 
sondern  es  liegen  Körnchen  von  Indigcarmin  im  Inneren  der  Zellen 
um  den  Kern  herum;  dieser  letztere  aber  blieb  constant  ungefärbt. 
Dieser  Befund  beweist  also,  dass  das  indigschwefelsaure  Natron 
aus  den  Blutgefässen  in  die  Gallen wege  nicht  direct,  sondern  durch 
Vermittelung  der  Leberzellen  ausgeschieden  wird,  und  daher  muss 
es  in  unserem  Falle  nicht  als  einfaches  Diffusionseduct,  sondern 
als  ein  integrirender  Bestandtheil  der  Galle  betrachtet  werden. 
Die  vergleichenden  Diffusionsversuche  mit  verschiedenen  Farb- 
stoffen zeigen  uns,  dass  obgleich  dieser  Stoff  durch  die  dünnen 
thierischen  Membranen,  wie  z.  B.  Herzbeutel  der  jungen  Thiere, 
auch  diffundirt,  doch  sein  Diffusionsvermögen  viel  geringer  ist,  als 
das  der  anderen  Farbstoffe,  z.  B.  des  Garmins,  welcher  doch  nie 
in  die  Galle  übergeht. 

Diese  Gründe  berechtigen  uns,  diese  neue  Methode  der  Fül- 
lung der  Gallengänge  zur  physiologischen  Untersuchung  der  Gallen- 
secretion  zu  verwerthen  und  zwar  zur  Lösung  der  Frage  über  die 
Beziehung  der  verschiedenen  Blutströme  der  Leber  zur  Gallen- 
absonderung. 
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Zu  diesem  Zwecke  habe  ich  gemeinscbajfllieh  mit  Herrn  Dr. 
KQhae  eioe  doppelte  Reihe  von  Versuchen  an  Hunden  vorgenom- 
ffleo.  Die  erste  bestand  in  der  Unterbindung  der  Pfortader  mög- 
lichst nahe  vor  ihrem  Eintritte  in  die  Let>er  und  in  der  nachträgt 
üchen  Einführung  grosser  Dosen  des  Indigcarmins  durch  die  V. 
jugularis  ins  Blut.  In  der  zweiten  Reihe  wurde  statt  der  Pfort- 
ader die  Leberarterie  unterbunden;  auf  diese  -Weise  Hessen  wir 
also  den  Farbstoff  ausschliesslich  nur  durch  die  Pfortader  in  die 
Leber  gelangen. 

Jedesmal  beobachteten  wir  den  Uebergang  des  Farbstoffes  in 
die  Galle,  jedoch  war  die  Füllung  des  Netses  der  Gallenkanttlchen 
10  jedem  Läppchen  nicht  durchweg  gleichmfissig,  wie  gewöhnlich» 
sondern  es  wurden  jedesmal  besondere  Bilder  gewonnen,  welche 
coostant  in  einer  gewissen  Beziehung  zur  Unterbindun'g  der  Geffisse 
standen. 

Nach  der  Unterbindung  der  Pfortader  wurden  hauptsHchlieh 
die  Netze  des  Centrums  der  Leberiappchen  geHlllt  gefunden  (Fig.  3), 
während  die  der  Peripherie  sehr  spärlich  oder  gar  nicht  gefüllt 
erschienen.  Nach  der  Unterbindung  der  Leberarterie  dagegen  fan- 
den wir  die  Injection  der  Netze  in  der  Peripherie  jedes  Leber- 
läppchens, im  Centrum  aber  beinahe  gar  keine  (Fig.  4).  Diese 
Terscbiedenea  Bilder  deckten  einander  vollständig,  indem  die  blauen 
Inseln  des  ersten  Bildes  genau  den  ungefilrbten  des  zweiten  und 
die  gefärbten  Kränze  dieses  den  ungefärbten  des  ersteren  ent- 
sprachen. 

Diese  Thatsachen  berechtigen  uns  zu  den  folgenden  Schlüssen : 

1)  Das  Blut  der  Leberarterie  besitzt  wirklich  einen  Antheil 
an  der  Gallenabsonderung. 

2)  Jedes  Leberläppchen  kann  geschieden  werden  in  zwei  Ter- 
ritorien secretorischer  Elemente,  von  denen  das  centrale  durch 
die  Leberarterie,  das  peripherische  durch  die  Pfortader  gespeist 
wird. 

Als  ich  in  meine  Heimath  zurückkam,  wiederholte  ich  diese 
Versuche  an  Spanferkeln  und  jungen  Katzen  und  zwar  immer  mit 
demselben  Erfolge.  Nun  entstand  ein  Bedenken  bezüglich  der  ersten 
Reihe  von  Versuchen,  ob  vielleicht  hier  die  Ausscheidung  des  Farb- 
stoffes im  Centrum  der  Läppchen  nicht  aus  dem  arteriellen,  sondern 
ans  dem  rückwirkenden  venösen  Blute  erfolge.    Um  diesen  Punkt 
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zu  entoebeiden,  wurden  bei  Hunden  die  Pfortader  und  die  Leber- 
arterie unterbunden,  die  Lebervenen  aber  blieben  frei,  ebenso  wie 
die  benachbarten  Arterien,  welche  ihre  Zweige  zur  Leber  schicken 
(Art  diaphragmat.  inf.  dextra,  Art  epigastrica  super.,  Art.  eoronar. 
yentric.  sin.  etc.).  Der  nachtraglich  ins  Blut  eingefObrte  Indig- 
earmin  fQllte  nie  die  centralen  Netze  der  GallenkanSIcben,  wohl 
aber  die  in  der  Peripherie  der  Läppchen,  wohin  der  Farbstofif  mit 
dem  Blute  aus  den  obenerwähnten  Arterien  zugeführt  wurde.  Die 
Füllung  war  jedoch  bei  Weitem  nicht  so  reichlich,  wie  es  aus  dem 
Blute  der  Pfortader  in  der  zweiten  Reihe  unserer  Versuche  geschah, 
und  nicht  mehr  gleichmXssig,  wie  gewöhnlich,  über  das  ganze  Paren- 
chym  verbreitet,  sondern  im  linken  Leberiappen  stärker  ausgespro- 
chen, als  im  rechten  und  in  diesem  letzteren  am  reichlietvsten 
längs  des  Kranz-  und  Aufhängebandes. 

Zur  Controle  habe  ich  drei  den  vorigen  parallele  Reihen  von 
Versuchen  an  Hunden  und  Spanferkeln  über  die  natürliche  Carmin- 
injectiOB  der  verschiedenen  Blutgefässe  der  Leber  angestellt 

In  der  ersten  Reihe  wurde  die  Pfortader  unterbunden  und 
nachträglich  20  —  25  Gem.  meiner  ammoniakaKschen  CarminlOsung 
(Garmin  Dr.  Ij,  Ammon.  liquid.  Dr.  j  auf  Unc.  j  Aq.  dest)  ins  Blut 
eingeführt;  gleich  nach  der  Einspritzung  umgab  ich  zuerst  die 
Lebervenen  und  nachher  die  V.  port.  und  die  A.  hepat  mit  der 
Ligatur:  die  noch  wührend  des  Lebens  ausgeschnittene  Leber  ist 
in  Alkohol  mit  Zusatz  von  Acid.  acet  glac.  aufzubewahren.  Die 
Läppchen  derartiger  Lebern  sind  von  einander  durch  die  mit 
stagnirendem  Blute  strotzend  gefüllten  interlobulären  Zweige  der 
Pfortader  getrennt;  neben  denselben  verlaufen  mehrere  sehr  feine 
roth  gefärbte  Aestchen  der  Leberärterie,  welche  sich  durch  die 
Peripherie  zu  dem  Gentrum  des  Läppchens  fortsetzen  und  hier  in 
die  Gaplllarnetze  sich  auflösen,  die  auch  das  Pfortaderblut  auf- 
nehmen (Fig.  5). 

Ein  ganz  anderes  Bild  gewähren  die  Präparate,  welche  man 
von  der  zweiten  Reihe  von  Versuchen  gewinnt,  bei  welchen  statt 
der  Pfortader  die  Leberarterie  unterbunden  wird.  Hier  sieht  man 
das  Pfortadersystem  vollständig  injicirt;  während  die  capillaren  Aus- 
breitungen desselben  in  der  Peripherie  der  Läppchen  sehr  prall 
gefüllt  sind,  zeichnen  sich  die  Gapillaren  des  Gentrums  durch  eine 
sehr  schwache  Füllung  aus  (Fig.  6).     Dieser  Umstand  ist  durch 
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das  Ausfliessen  des  Inhaltes  der  Lebervenen  nicht  zu  erklSren, 
veil  dieselben,  ebenso  wie  die  Pfortader,  yor  dem  Herausnehmen 
des  Organs  jedesmal  unterbunden  wurden. 

Wir  haben  also  in  jedem  Leberläppcheu  wirklieh  zwei  Terri- 
torien bezQglicfa  der  Anordnung  der  Blutgefässe:  ein  peripherisches 
und  ein  centrales.  Das  erste  wird  lediglich  durch  die  Pfortader, 
das  zweite  aber,  wenn  nicht  ausschiiesslicb,  doch  hauptsächlich 
durch  die  Leberarterie  versorgt 

Die  dritte  Reihe  von  Versuchen,  bei  welchen  die  Pfortader 
UBd  die  Leberarterie  gemeinschaftlich  unterbunden  wurden,  kann 
zur  Ueberzeugung  dienen,  wie  mächtig  der  Collateralkreislauf  der 
Leber  entwickelt  ist:  man  bekommt  die  Gapillarnetze  und  die  Ve- 
nen in  jedem  Läppchen  gefüllt,  doch  ist  die  Füllung  in  den  Re- 
gionen am  stärksten,  welche  dem  Eintritte  der  benachbarten  oben 
erwähnten  Arterien  entsprechen.  Das  peripherische  Gebiet  jedes 
Läppchens  zeigt  die  Injektion  bei  weitem  reichlicher,  als  das  cen- 
trale: der  eollaterale  Blutstrom  ergiesst  sich  also  in  die  Pfort- 
aderäste. 

Wenn  daher  aus  unseren  Versuchen  über  die  Unterbindung  der 
Pfortader  und  der  Leberarterie  hervorgeht,  dass  diese  letztere  auch 
einen  Antheil  an  der  Gallenabsonderung  besitzt,  so  entsteht  noch 
eine  Frage:  was  für  ein  Verhältniss  besteht  zwischen  beiden  Blut- 
slrOmen  bezüglich  dieser  Thätigkeit  der  Leber? 

Folgende  Versuche  geben  eine  Antwort  darauf: 

Einem  Spanferkel  wurde  die  Lösung  des  Indigcarmins  ins  Blut 
eingespritzt,  sonst  aber  nichts  an  ihm  vorgenommen.  Nach  einer 
halben  Stunde  tödtete  ich  das  Thier.  Die  Ausscheidung  des  Far|)- 
stofTes  begann  schon  und  zwar  in  der  Peripherie  der  Leberläpp- 
eben: hier  sah  man  ausser  der  diffusen  blauen  Färbung  die  Körn- 
chen der  Farbe  in  den  Zellen  selbst;  das  Gentrum  der  Läppchen 
war  aber  ganz  frei  davon. 

Das  zweite  Spanferkel  bekam  zwei  Portionen  des  Indigcarmins 
im  Laufe  einer  Stunde  und  wurde  nachdem  getödtet.  Die  Aus- 
scheidung unseres  Farbstoffes  schritt  in  diesem  Falle  viel  weiter 
fort:  in  dem  peripherischen  Gebiete  der  Läppchen  fand  man  die 
Gallencapillaren  stellenweise  schon  gefärbt,  während  das  Gentnim 
denselben  Befund  darstellte,  wie  die  Peripherie  in  dem  vorigen 
Versuche. 

11* 
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Daraus  kann  man  schliessen,  dass  das  Pfortaderblut  in  der 
Ausscheidung  der  in  die  Galle  Obergehenden  Stoffe  dem  arteriellen 
Blutsironie  vorangebt,  und  dass  dieser  letztere  in  dem  Falle  daran 
betbeiligt  wird,  dass  die  Stoffe  in  grosseren  QuantitXten  eingeführt 
werden  und  ISngere  Zeit  im  Körper  verweilen. 

Dm  mich  gegen  den  Vorwurf  zu  schützen,  dass  meine  natOr- 
licbe  Injection  der  Gallenwege  mOglicberweise  etwas  Pathologisches 
verursachen  kann,  Hess  ich  einen  Hund  und  ein  Spanferkel  nach 
der  Einführung  von  zwei  Dosen  des  Indigcarmins  fortleben:  die 
Thiere  verhielten  sich  wShrend  zwei  Wochen  ganz  ruhig,  und  nach- 
dem sie  getödtet  waren,  fand  ich  bei  der  Autopsie  nichts  Abnor- 
mes, namentlich  keine  Spur  von  dem  Farbstoffe  mehr,  weder  in 
der  Leber,  noch  in  den  Nieren. 

Charkow,  im  August  1865. 


Erklärung   der    Abbildungen. 

Tafel  Hl. 
Die  FigiireQ  1,  3,  4,  5  uod  6  siod  bei  lOOfacher  Veri^seroDg,  die  Fig.  2 

aber  mit  HQIfe  des  Immereioossystem  No.  9  und  Ocular  No.  4  Hartoack'a  ab- 
gebildet. 

Sfimmtliche  Abbildungen  sind  mit  dem  Zeicbnenprisma  genaa  nach  der  Nator 

copirt. 

Fig.  1.  Priparat  io  Damar-FImiM.  Eine  TollitaDdige  naturliehe  Fullnog  der  Gal- 
lenwege mit  Indigcarmin.  Die  Blntgelasae  eind  von  der  Pfortader  aas  mit 
einer  Carminmasse  künstlich  injicirt,  jedoch  nicht  ganz  vollständig,  am 
die  erste  Fullang  deutlicher  zu  erhalten.  In  der  Umgebung  der  Pfortader- 
astchen  und  der  centralen  Yenen  sieht  man  die  inter-  und  intralobularen 
GaltengSnge. 

Flg.  2.  PrSparat  in  Chlorkaliomglycerin.  Ä  Eine  darch  Zerxopfen  mit  Nadeln 
isolirte  Gruppe  der  Lebertelkn  mit  ihren  frei  hervorragenden  Gallencaptl- 
laren,  deren  scharfe  helle  Contouren  deqtlich  zu  sehen  sind.  B  Ein  unzer- 
sapfler  Leberschnitt,  an  welchem  einige  Gallencapillaren  im  Querschnitt 
getroffen  sind.  Fig.  a  und  b  zeigen  die  vorigen  Präparate  nach  ihrem 
Erwärmen  bis  45"  C. 
Die  Priparate,  von  denen  Flg. 3  ond  folgende  copirt  waren,  sind  in  Damar- 

Fimiss  eingeschlossen. 

Flg.  3.  Eine  natflrliche  Fflliong  der  Gallenwege  mit  Indigcarmin  nach  der  Unter- 
bindung der  Pfortader.  Die  interlobularen  Aeste  derselben  sind  mit  Blut 
strotzend  gefüllt.  Die  centralen  gefüllten  NeUe  der  GalleakanAlchen  er- 
giessen  ihren  lohalt  hauptsächlich  in  die  intralobularen  Ginge. 
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Flg.  4  leigt,  wo  die  Aosscheidong  detselben  Farbstoffes  nach  der  üaterbiodong  der 
Leberarterie  geschah.  Die  Blutgeftsse  sind  von  ihrem  lohalte  befreit.  Die 
peripherischen  gefOllteo  Netze  der  Gallencapillaren  sammeln  sich  in  die 
ioterlobalfiren  Gange,  welche  viel  stflrker,  als  in  vorigem  Falle,  gefQIIt  sind. 

Fig.  5.  Eine  natäriiche  arterielle  Carmininjectioo  der  Leber  nach  der  Unterbindung 
der'  Pfortader.  Das  in  dieser  letzteren  befindliche  Blnt  enthält  gar  keinen 
Garmin.  Die  interlobolären  Stfimmchen  der  V.  port.  sind  mit  den  ge> 
färbten  arteriellen  Capillaren  omsponnen.  Neben  diesen  Stfimmcben  ver- 
laafen  die  Aeste  der  Leberarterie,  welche  ihre  Zweige  in  das  Centrum  der 
Läppchen  schickt 

Fig.  6.  Eine  natfirliche  Carmininjeetion  des  Pfortadersystems  nach  der  Unterbin- 
dosg  der  Leberarterie.  Die  Blnteaptllaren  des  Centnims  der  Läppchan 
sind  im  Vergleich  mit  denen  der  Peripherie  tu  schwach  gefOilt. 


VII. 

Zar  Lehre  von  dem  Langenepithel. 

Von  Dr.  N.  Chrzonszczewsky, 

Docent  der  pathologischen  Physiologie  an  der  UniTersit&t  su  Charkow. 


iTleine  Angaben  über  das  Epithel  der  Lungenblftscben*)  sind 
in  der  letzten  Zeit  von  Hartmann»»),  Elenz***)  und  Eberthf) 
angegriffen ;  nicht  der  wissenschaftliche  Wertb  dieser  Angriffe,  son- 
dern die  von  diesen  Autoren  ausgegangene  Missdeutung  meiner 
Arbeit  zwingt  mich,  ihre  Angriffe  ins  Klare  zu  setzen. 

Herr  Dr.  Hartmann  hat  das  von  mir  beschriebene  und  ab- 
gebildete Epithel  der  Alveolen  ebenso  wie  4ie  Recklinghause n- 
schen  Lymphgefitsse  und  Oberhaupt  sfimmtliche  Resultate  der  Sil- 
berimpragnation  zur  Kategorie  der  Bilder  von  „vollständiger 
Wesenlosigkeit'^  gerechnet,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  er 

*)  Ueber  das  Epithel  der  Lungenbläschen   der  Sangethiera.     Wfinbnrg.  med. 

ZeiUchr.  Bd.  lY.  1863.  S.  206  ff. 
**)  lieber  die  durch  den  Gebranch  der  Höllensteinlosnng  känstlich  dargestellten 

Lympbgefikssanfiinge  etc.     Reichert    und  du  Bois-Reymond's  Archiv. 

1864.  Heft  2.  S.  235— 258. 
***)  Ueber  das  Langenepithel.    Inangural-Dissert    Wfinborg,  1864. 
t)  Zn  den  ControTersen  Aber  das  Langenepithel.    Wonborg.  natorwisseoschafU. 

Zntichr.  Bd.V.  1864. 


Digitized 


by  Google 


166 

selbst  mit  dieser  Methode  immer  nur  Bilder  Ton  so  geringem  Werthe 
belKsm.  Er  behandelte  nämlich,  „in  Erinnerung"  meiner  Arbeit, 
Stockchen  frischer  Kalbs-  und  Froschlungen  mit  SilberlOsung  und 
i^erhielt  in  den  Alveolen  der  Präparate  wieder  ganz  ähnliche,  bald 
gradKnig-polyedrische,  bald  von  geschläogelten  Linien  gebildete, 
vollständige  und  unvollständige  Netze,  zwischen  deren  meist 
verhältnissmässig  grossen,  doch  aber  auch  stellenweise  wie- 
der kleinen  Maschen  kemartige,  sehr  wahrscheinlich  dem  Epithel 
der  Alveolen  angehörende  Körper  zum  Vorschein  traten.  Bröckel 
von  niedergeschlagener  Masse,  in  den  Netzmaschen  sichtbar,  kenn* 
ten  auch  hier  die  Bilder  von  Zellenkemen  vorzaubern/' 

Ich  will  durchaus  nicht  zweifeln,  dass  derartige  von  dem 
Hm.  Dr.  Hart  mann  erhaltene  Netze  wirklich  zu  den  Bildern  von 
„vollständiger  Wesenlosigkeif'  gehören,  nur  bitte  ich  den 
Autor,  seinen  Befund  nicht  auf  den  meinigen  zu  beziehen,  weil  da 
keine  Spur  von  Analogie  zu  finden  ist.  Nie  wurden  die  Epithe- 
lien  in  meinen  Lungenprilparaten  „von  geschlängelten  Linien^* 
umgrenzt;  nie  bekam  ich  dabei  „unvollständige  Netze*';  immer 
war  die  Grösse  der  Epithelien  beinahe  gleichmässig  und  immer 
enthielt  jede  Zelle  einen  mit  Silber  oder  mit  Carmin  gefärbten  Kern. 
Ich  empfehle  dem  Hm.  Dr.  Hartmann,  meine  Arbeit  und  Abbil- 
dung genauer  anzusehen  und  wünsche  ihm,  dass  er  in  seinen  weite- 
ren Studien  über  die  Silbermethode  mehr  Glück  habe  und  wirklieb 
ganz  ähnliche  Netze  in  den  Alveolen  bekomme.  Dabei  möchte 
ich  auch  nicht  versäumen,  dem  Hrn.  Autor  einen  Vorschlag  zu 
machen,  wie  er  sich  am  sichersten  von  der  „vollständigen  We- 
senlosigkeit*'  seiner  Bestrebungen  in  Bezug  auf  die  Reckling- 
hausen'schenLymphgelässe  überzeugen  kann.  Wenn  man  nehm- 
lioh  einem  lebenden  Kaninchen  oder  Meerschweinchen  5 — 10  Gem. 
meiner  Garminlösung  in  die  Bauchhöhle  einspritzt,  so  bekommt 
man  eine  physiologische  GarminfDIlung  der  Lymphgefässe  des  Zwerch- 
fells, welche  ganz  genau  den  von  Recklinghausen  gegebenen 
Bildern  entspricht.  Noch  mehr:  versilbert  man  ein  auf  diese  Weise 
injicirtes  Diaphragma,  so  decken  die  durch  die  Versilberung  her- 
vorgerufenen Bilder  der  Lymphgefässe  die  durch  lojection  gewon- 
nenen ganz  vollkommen. 

Bei  der  Prüfung  irgend  welcher  wissenschaftlichen  Angaben 
muss  man  zuerst  dieselbe  gründlich  kennen  lernen  und  immer  ganz 
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darauf  sttrUekgehen:  Elenz  Ihut  das  loU  meiner  Arbeit  über  das 
LiiBgeoefMihel  ebensowenig,  wie  Hartmann. 

wahrend  Harlmann  mein  Lungeoepitbel  mit  seinen  Bildern 
von  „yollstXndiger  Wesenlosigkeit*'  verwechselt,  erklMrt 
Elenz:  ,,dass  Gbrzonszczewsky's  vollständiges  Epithel  Ober- 
haupt gar  kein  Lungenepitbel  ist/'  Und  weiter:  „Das,  was 
der  genannte  Autor  abgebildet  und  beschrieben,  kann  offenbar 
nur  das  Epithel  der  Pleura  sein:  1)  weil  an  der  Lunge  (die 
gegebene  Abbildung  stellt  peripherische  Alveolen  dar)  kein  weiteres 
Epithel  vorkommt  und  2)  weil  sein  Epithel,  was  Form  und  Verhal- 
ten anlangt,  ganz  genau  mit  dem  Pleuraepithel  Übereinstimmt/' 

Wenn  Hr.  Dr.  Elenz  meine  Arbeit  genauer  nachlflse,  so  wQrde 
er  schon  unterrichtet  sein,  dass  ich  mein  vollständiges  Epithel 
nicht  nur  iil  peripherischen  Alveolen,  sondern  ebensowohl  in 
den  tieferen  gefunden  habe,  da  die  Wirkung  der  Silberlösung  sich 
bei  meinem  Verfahren  1 — 3  Lin.  tief  in  die  Lungensubstanz  er- 
streckte. Betrachtete  Dr.  Elenz  meine  Abbildung  eines  ober« 
flichlichen  Lungenschnittes  nicht  zu  oberflScblich,  so  würde  er 
jedenfalls  bemerken,  dass  diese  Abbildung  einen  Lungenschnitt  nach 
Abtragung  der  Pleura  darstellt  und  neben  drei  Lungenblttschen  in 
Fiäcfaenansicht  zwei  derselben  im  Querschnitte  zeigt.  Ich  habe 
allerdings  versflumt,  damals  zu  notiren,  dass  dabei  die  Pleura  ab- 
getragen wurde:  es  scheint  jedoch  unglaublich,  dass  sich  Jemand 
findet,  der  ein  Prttparat  mit  Querschnitten  der  Alveolen  fUr  einen 
äusserst  peripherischen  Lungenschnitt  mitsammt  Pleura  halten 
möchte. 

Was  Form  und  Verhalten  des  Lungenepithels  und  des  Epithels 
der  Pleura  anlangt,  so  ist  gar  keine  Rede  von  einer  Aehnlichkeit 
dieser  Gebilde,  weil  das  letztere  vielfach  grösser  ist  als  das  erstere, 
und  nicht  mehr  geradlinig,  sondern  wellig,  ja  manchmal  sogar 
ziekzackfiörmig  umgrenzt  wird.  Diese  Verschiedenheiten  sind  von 
Elenz  selbst  ganz  genau  beschrieben  und  in  der  Fig.  7  abgebil- 
det; sie  wiederholen  sich  ebenso  an  den  von  mir  untersuchten 
Lungen  der  Sttugethiere. 

Die  von  Elenz  ausgesprochene  Meinung  über  mein  Lungenepi- 
thel nimmt  auch  Eber  th  an,  indem  er  sagt:  „Chrzonszczewsky 
hat,  wie  ich  mich  an  den  Präparaten  des  Hrn.  Elenz  überzeugte, 
das  Pleuraepithel  für  jenes  der  Alveolen  genommen.'^     Herr  Dr. 
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Ebertb  hStte  genug  Gelegenheit  gehabt,  an  meinen  eigenen  Prilpa- 
raten  sich  in  Beziehung  auf  das,  was  er  wollte,  zu  ttberzeagen, 
weil  ich  in  Würzburg  gearbeitet  und  meine  PrSparate  in  der  phy- 
sikalisch-medicinischen  Gesellschaft  deroonstrirt  habe;  es  thut  mir 
wirklich  leid,  dass  Herr  Dr.  Ebertb  trotz  meiner  besonderen  Ein- 
ladung nicht  in  die  Sitzung  kam. 

Um  die  fHlheren  Angaben  aber  das  Epithel  der  LungenblSs- 
chen  zu  vervollstttndigen,  unterwarf  ich  von  Neuem  einer  genauen 
Untersuchung  die  Lungen  vom  Frosch,  der  Blindschleiche  und 
Coluber  natrix. 

Nachdem  die  Thiere  durch  Chloroform  getödtet  waren,  inji- 
drte  ich  die  BlutgefXsse  mit  einer  blauen  Leimmasse  und  füllte  so- 
dann die  noch  im  Körper  der  Thiere  liegenden  Lungen  durcb  die 
Trachea  mit  eiskaltem  Blutserum  und  Hess  dasselbe  wtthrend  10 
bis  15  Minuten  in  dem  Organe  verweilen.  Dadurch  habe  ich  drei 
Forderungen  erfüllt:  erstens  wurden  die  Lungen  mit  dieser  Flüssig- 
keit gehörig  durchtrSnkt,  zweitens  collabirten  sie  bei  dem  Heraus- 
nehmen nach  dieser  Behandlung  viel  weniger,  als  sonst,  und 
drittens  erstarrte  die  Injectionsmasse  so,  dass  sie  beim  Zerschnei- 
den der  Lungen  nicht  mehr  herausfloss.  Die  zerschnittenen  Lun- 
gen wurden  auf  einer  Glasplatte  mit  ihrer  InnenfiSche  nach  oben 
sorgiUtig  ausgebreitet  und  auf  bekannte  Weise  mit  einer  achtel- 
procentigen  Silberlösung  behandelt. 

Jedesmal  fand  ich  und  nicht  stellenweise,  sondern  in  jeder 
Alveole  ein  vollständiges,  über  die  Gapillaren  ununterbrochen  sich 
hinwegziebendes  polygonales  Pflasterepithel,  dessen  Kerne  mit  Car- 
min  deutlich  gemacht  werden  konnten.  Jedesmal  aber,  wenn  ich  die 
Lungen  vor  der  Silberbehandlung  mit  dem  Blutserum  nicht  durcb- 
trSnkte,  was  auch  Elenz  immer  so  machte,  oder  wenn  dieselben 
nicht  gehörig  ausgebreitet  wurden,  bekam  ich  unregelmMssige  Bil- 
der, von  denen  manche  den  Elenz 'sehen  Abbildungen  (Fig.  VHI. 
und  IX.)  ähnlich  waren. 

Da  die  VerhSltnisse  des  Epithels  in  den  Alveolen  hier  diesel- 
ben sind,  wie  in  den  Lungen  der  Säugethiere,  so  verweise  ich  den 
Leser  bezüglich  der  Abbildung  auf  diejenige,  welche  der  früheren 
Mittheilung  beigefügt  ist. 

Gharkow,  im  April  1865. 
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vin. 

Heber  die  feinere  Stroctw  der  Blutcapillaren. 

Von  Dr.  N.  Chrzonszczewsky, 

Docent  der  pathologischen  Physiologie  an  der  UnirenltAt  zu  Charlcow. 
(Hierzu  Taf.  IV.) 


niach  unseren  bisherigen  Kenntnissen  schien  der  Bau  der 
Blutcapillaren  sehr  einfach  zu  sein :  sie  bestanden  nebmlich  aus  einer 
stnicturiosen,  mit  Kernen  versehenen  Membran;  jedem  einzelnen 
Kerne  sollte  ein  besonderer  Abschnitt  der  Membran  entsprechen 
uod  auf  diese  Weise  theilte  man  das  ganze  Gebilde  in  Kemterri- 
torien,  um  die  Entstehung  dieser  Röhrchen  aus  mehreren  zusam- 
mengeflossenen Zellen  zu  erklliren.  Was  .das  Epithel  anbetrifft,  so 
war  man  schon  Hingst  einig  darin,  dass  die  Capillaren  ganz  davon 
frei  sind,  weil  es  schon  in  den  Geßssen  unter  0,01  Lin.  schein- 
bar aufbOrt,  sich  zu  zeigen;  nur  blieb  die  Art  und  Weise  des  Auf- 
hOrens  unbekannt.  Da  wir  jetzt  in  der  Yersilberungsmethode  das 
empfindlichste  Reagens  zur  Erkennung  des  Epithels  besitzen,  so 
brauchte  ich  dasselbe  Mittel,  um  die  Epithelialbekleidung  des  Blut- 
geiSsssystems  so  weit  zu  verfolgen,  wie  sie  Oberhaupt  sich  erstreckt. 

Zu  diesem  Zwecke  wurden  zahlreiche  GefXssinjectionen  an 
verschiedenen  Thieren  (junge  Kätzchen,  Spanferkel,  grosse  Kanin- 
chen, HQhner  und  Frösche)  vorgenommen ;  als  Injectionsmasse  diente 
eine  balbprocentige  Höllensteinlösung.  Da  aber  die  feinsten  GefXsse 
dabei  nicht  genug  ausgedehnt  wurden,  so  benutzte  ich  viel  lieber 
eine  mit  dem  Silbersalze  versetzte  Leimlösung  (^  Unc.  feiner  Ge- 
latine in  4  Unc.  Aq.  dest.  gelöst  und  darauf  eine  Lösung  von 
1  Scr.  Argent.  nitr.  in  2  Dr.  Aq.  dest.  zugesetzt).  Die  bekannte 
Wirkung  des  Silbers  wird  durch  Leim  gar  nicht  gestört,  die  GefMsse 
aber  können  prall  gefüllt  werden,  was  zur  Untersuchung  ihrer  In- 
Denffficbe  ganz  unumgSnglich  ist.  Nach  der  geschehenen  Injection 
müssen  die  sSmrotlichen  injicirten  Theile  sogleich  dem  Lichte  aus- 
gesetzt, die  parenchymatösen  Organe  aber  gleich  in  feine  Stücke 
zerschnitten  werden:  ohne  den  Lichteinfluss  bleibt  die  Wirkung  des 
Höllensteins  aus.  Die  schon  dunkel  gewordenen  Präparate  kann  man 
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mit  Carmin  und  einprocentiger  Essigsäure  behsodeln  und  nachher 
in  Glycerin  einlegen,  welches  denselben  Gefaalt  der  Sliure  besitzt, 
oder  trocken  (in  Damar-Firniss)  einschliessen. 

An  solchen  Prilparaten  von  den  verschiedensten  Organen  sieht 
man  die  feinsten  Arterien  und  Venen  mit  ihren  sehr  scharf  vom  Sil- 
bemiederschlage begrenzten  Muskelzellen  und  Epitbelien.  Diese  letz- 
teren stellen  geschlossene,  polygonale,  manchmal  gradlinige,  manch- 
mal gezackte  Felder  dar,  deren  Lfinge  ungefähr  0,03  Mm.  und  deren 
Breite  0,015  Mm.  beträgt;  in  der  Mitte  jedes  Feldes  liegt  ein  Kern, 
der  sich  mit  Hülfe  des  Carmins  und  der  Essigsäure  hervorrufen 
lässt.  Dabei  muss  ich  bemerken,  dass  das  Epithel  in  den  Arterien 
und  Venen,  kleinen  und  grossen,  keine  Verschiedenheit  zeigt,  so 
wenig  in  Bezug  auf  Form,  als  auf  Dimensionen. 

Wenn  wir  nun  eine  feinste  Arterie  in  ihren  Verzweigungen 
und  oapillaren  Ausbreitungen  verfolgen  und  zwar,  bis  dieselben  in 
eine  Vene  zusammenlaufen,  was  am  besten  an  den  häutigen  Or- 
ganen, wie  z.  B.  der  Harnblase  oder  dem  Magen,  zu  beobachten  ist, 
so  finden  wir,  dass  die  Silberzeichnung,  welche  dem  Epithel  ent- 
spricht, von  der  Arterie  aus  durch  den  ganzen  Verlauf  der  Oapil- 
laren in  die  Vene  ununterbrochen  sich  fortsetzt.  *)  Jedes  Feld  die- 
ser Zeichnung  an  den  Oapillaren  ist,  ebenso  wie  die  Felder  des 
Gefässepithels,  ganz  geschlossen  und  mit  geraden  oder  welligen, 
scharf  gezeichneten  Rändern  begrenzt;  jedem  Felde  entspricht 
auch  constant  ein  Kern  von  der  Anzahl  der  bekannten  Kerne  der 
Oapillaren.  Die  Form  aber  und  die  Dimensionen  der  Felder  an 
den  Oapillaren  und  dem  Gefässepilhel  gleichen  sich  nicht:  die  letz- 
ten, wie  gesagt,  sind  polygonal  und  die  ersten  spindelförmig,  weil 
sie  viel  länger  und  schmäler  zu  sein  pflegen  und  in  der  Länge 
0,05— 0,09  Mm.,  in  der  Breite  0,04— 0,08  Mm.  messen.  Diese 
Verschiedenheit  in  der  Form  und  den  Dimensionen  tritt  nicht  plötz- 
lich, sondern  allmäblig  ein,  so  dass  man  zwischen  den  Figuren 
des  Oefässepithels  und  den  fraglichen  Feldern  an  den  Oapillaren 
alle  möglieben  Uebergangsformen  beobachten  kann. 

Die  beschriebene  Silberzeichnung  bekommt  man  nicht  allein  an 
den  Oapillaren  der  häutigen  Organe,  sondern  auch  an  denen  jedes 
beliebigen  Organs ;  nur  sind  die  Figuren  schmäler  und  länger  und 

•)  Fig.  I. 
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ihre  Zahl  in  jedein  gegebenen  Querschnitte  vermindert  sich,  je 
nachdem  die  Capillaren  schmSler  werden.  Am  prügnantesten  sind 
diese  Beziehungen  an  den  Capillaren  des  Gehirns  ausgesprochen: 
hier  sieht  man  die  ISngsten  und  schmfiisten  Figuren  (von  0,08 — 
0,09  Mm.  in  der  Lftnge  und  von  0,004  Mm.  in  der  Breite)  und 
gewöhnlich  entsprechen  nur  zwei  derselben  dem  Querschnitte  des 
Capiilargeflisses,  wflhrend  an  den  stärkeren  Capillaren,  wie  z.  B. 
io  den  Nieren  und  in  der  Harnblase,  die  Zahl  der  Figuren  steigt 
von  3  bis  5.*)  Oeflers  liegen  dieselben  parallel  der  LSnge  des 
Geffisses,  nnd  das  Bild  wird  dabei^  immer  klar,  wie  in  der  oberen, 
ebenso  in  der  unteren  HSlfte  des  Rohres;  manchmal  aber  schief  und 
sogar  spiralförmig.  In  diesem  letxteren  Falle  bekommt  man  sehr 
unregelnSssige  Bilder,  weil  die  oberen  und  unteren  Figuren  an 
dem  Gapillarrohre  sich  gegenseitig  kreuzen  und  decken;  diese  Ver- 
wirrung wSchst  noch  mehr,  wenn  zur  Injection  eine  Silberlbsung 
ohne  Zusatz  des  Leimes  benutzt  und  dadurdi  die  Gefösse  nicht 
genOgend  ausgedehnt  waren.  An  den  RnotenpunCten,  wo  mehrere 
Capillaren  zusammenkommen,  sind  die  Figuren  um  Vieles  breiter  und 
nicht  mehr  spindelförmig,  sondern  drei-  oder  viereckig,  je  nach  der 
Zahl  der  in  diesen  Knotenpunct  einmündenden  Gei^sse;  von  den 
Ecken  gehen  gewöhnlich  die  spitzigen  AuslSufer  ab,  welche  sich 
zwischen  die  in  den  benachbarten  Capillaren  gelegenen  Figuren 
eiasehieben. 

Was  bedeutet  nun  die  eben  beschriebene  Silberzeichnung  an 
der  Wand  der  Capillaren? 

Als  etwas  ZuMliges,  als  Kunstproduct  des  Silberniederschlages 
kaoo  sie  nicht  betrachtet  werden,  weil 

1)  diese  Erscheinung  sich  constant  und  gleichmässig  in  jedem 
Capillargefässe  wiederholt; 

2)  weil  das  Silbersalz  vor  wie  nach  der  Einwirkung  auf  die 
Waad  der  Capillaren,  d.  h.  in  den  Arterien  und  Venen  nichts  Zu- 
fälliges erzeugt,  sondern  nur  an  den  Grenzen  zwischen  den  schon 
längst  bekannten  histologischen  Gebilden,  wie  die  Muskelfasern  und 
Epitbelien,  erscheint,  und 

3)  weil  die  Figuren  dieser  Zeichnung  in  jedem  CapillargefSsse 
einerseits  eine  gewisse  Regelmässigkeit  in  ihrer  Form  und  Dimen- 

*)  Die  rignren  selbst   sind  kOrzer   und  breiter   (die  Länge  nur  fon  0,05  — 
0,07  Hrn.,  die  Breite  aber  yon  0>006— 0,008  Mm.). 
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sionen,  andererseits  Uebergangsformea  zu  den  Figuren  des  Gefllss- 
epithels  constant  zeigen. 

Diese  Zeichnung  kann  also  nur  irgend  welchen  organischen 
Gebilden  entsprechen.  Mög4icherweise  sind  es  die  mit  der  Injec- 
tionsmasse  fortgescbwemmlen  Gentssepithelien,  welche  in  den  engen 
Capiilarröhren  haften  bleiben?  Davon  kann  auch  nicht  die  Rede 
sein,  weil  diese  dem  Epithel  ähnlichen  Figuren  überall  in  den  Ga- 
pillaren  regelmässig  gelagert  sind,  zweitens  zeigen  sie  andere  Ge- 
stalt und  Dimensionen  als  die  Gefässepithelien,  und  drittens  ent- 
spricht jeder  Figur  einer  von  den  Kernen  der  Capillaren. 

Es  bleibt  also  nichts  anderes  ttbrig,  als  anzunehmen,  dass 
diese  Figuren  der  Gapillarenwand  angeboren.  Zuerst  habe  ich  ge- 
dacht, dass  diese  Zeichnung  den  Grenzen  zwischen  den  sogenann- 
ten Rernterritorien  entspricht,  dass  also  jede  Figur  eine  spin- 
delförmige Zelle  bedeutet,  aus  deren  Zusammenkleben  die  Gapilla- 
renwand selbst  besteht.  Dafür  sprach  die  constante  Beziehung 
dieser  Zeichnung  zu  den  Kernen  der  Gapillaren  und  die  Unmöglich- 
keit, die  Figuren  zu  verschieben  oder  loszutrennen,  um  zu  sehen, 
ob  vielleicht  die  Gapillaren  eine  besondere  Wand*  besitzen,  welche 
dann  an  ihrer  Innenseite  mit  diesen  epithelähnlichen  kernhaltigen 
Gebilden  bekleidet  wäre. 

Ein  glücklicher  Fall  hat  zur  Entdeckung  der  Wahrheit  gehol- 
fen: Einmal  habe  ich  den  sehr  vollständig  von  den  Gefüssen  aus 
mit  Leim  und  Silberlösung  injicirten  Magen  und  die  Harnblase 
einer  Katze  stark  aufgeblasen  und  nachher  in  Spiritus  erhärtet. 
An  den  gewonnenen  Präparaten  sah  man  die  feineren  Gefässe  bei- 
nahe gradlinig  langgestreckt  und  dem  entsprechend  waren  die  Epi- 
thelien  derselben  schmäler  und  länger  als  gewöhnlich  und  beinahe 
überall  gradlinig  begrenzt 

An  manchen  Gapillaren  stellten  die  Figuren  der  Zeichnung 
schon  nicht  mehr  eine  ununterbrochene  zusammenhängende  Schicht, 
wie  gewöhnlich,  dar,  sondern  dieselben  waren  gruppenweise  ange- 
ordnet; zwischen  den  aus  2  oder  3  Figuren  bestehenden  Gruppen 
blieben  freie  kernlose  Zwischenräume,  an  deren  Längsrändern  der 
Umriss  der  Gefässmembran  sich  fortsetzte,  die  gar  keine  Spur  der 
Zerreissung  zeigte.  Dieses  Verfahren  habe  ich  mehrmals  wieder- 
holt mit  demselben  Resultate,  wie  an  den  Organen,  welche  mit 
Leim  und  SilberlOsung,  ebenso  an  solchen,  die  mit  der  Silberlö- 
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suog  allein  injieirt  wurden,  um  zu  wissen,  ob  vielleicht  nicht  der 
Leim  irgend  eine  Rolle  dabei  spielen  möchte.  Unter  dem  Einflüsse 
der  Zerrung  also  wurde  die  Wand  der  CapillargelKsse  in  iwei 
Schichten  gespalten :  eine  äussere,  die  der  Gewalt  widerstand,  und 
eine  innere  Zellenscbicht,  die  von  der  Zerrung  in  einzelne  Bruch- 
stOcke  platzte.  Die  tfussere  Schicht  scheint  vollkommen  structur- 
los  zu  sein  und  es  ist  nicht  gelungen ,  irgend  einmal  Kerne  auf 
ihr  zu  sehen,  dagegen  waren  die  sHmmtlichen  verschobenen  Zellen 
der  inneren  Schicht  immer  kernhaltig  (Fig.  2). 

Wenn  wir  die  Resultate  dieser  Untersuchung  zusammenstel- 
len, so  kommen  wir  zu  den  folgenden  Schlüssen: 

1)  Das  Epithel  hört  in  den  GefVssen  unter  0,01  Lin.  nicht 
auf,  sondern  setzt  sich  durch  den  ganzen  Verlauf  der  GapiUaren  fort. 

2)  Die  Wand  der  Gapiliaren  besteht  aus  zwei  Schichten:  aus 
einer  stmeturlosen  Membran  und  einer  Epithelialschicht 

3)  Das  Epithel  der  Gapiliaren  ist  platt  und  spindelförmig, 
wlbrend  das  der  feineren  Arterien  und  Venen  polygonal  ist.  Zwi- 
schen beiden  Arten  des  GefXssepithels  liegen  die  Uebergangsformen. 

4)  IHe  bekannten  Kerne  der  Gapiliaren  sind  die  Kerne  ihres 
Epithels. 

Charkow,  im  MMrz  1S65. 


Erklärung    der   Abbildungen. 

Tafel  IV. 

Tig.  1.  VergrosseruDg  des  Immersionssystems  No.  9  mit  Ocular  No.  1  Hartoack's. 
Eine  follaUlndige  ktlnslüche  Injection  der  Blutgeßsse  der  Harnblase  einer 
Katie  mit  Leim-  ond  Silberlosung.  A  Zwei  Arterien  ond  V  eine  Vroe; 
die  Moflfcalator  dieser  Geftsse  ist  weggelassen,  um  das  Epithel  derselben 
deutlicher  darzustellen.  U  Uebergangsgefässe.  K  Knotenpunkte  der  Ga- 
piliaren. Man  sieht  hier,  wie  das  polygonale  Epithel  der  Arterien  und 
Venen  in  ein  spindelförmiges  der  Gapiliaren  allmalig  übergeht,  an  deren 
Knotenpunkten  drei-  und  viereckige  Zellen  mit  FortsAtzen  zu  sehen  sind. 
In  dieser,  wie  auch  in  der  zweiten  Figur  ist  nur  die  obere  Hllfte  der 
6eAssr5bre  abgebildet. 

Flg.  2.  Vergrotsening  des  Immersionssystems  No.  9  mit  Ocular  No.  4  Hartnack's. 
Eine  Ctpillarenmasche  der  nach  derselben  Injection  stark  aufgeblasenen 
Harnblase  einer  Katze.  Die  Epitbelzellen  sind  hier  (a  und  b)  auseinander- 
geschoben; die  Wand  def  Gapiliaren  setzt  sich  aber  in  diesen  ?on  dem 
Epithel  freien  Zwischenräumen  ununterbrochen  fort. 

Die  beiden  Abbildungen  sind  mit  dem  Zeicbnenprisma  genau  nach  der  Natnr  copirt 
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IX. 

Heber  den  Urspruog  der  Lymphgefisse. 

VoQ  Dr.  N.  Chrzonszczewsky, 

DocMil  der  patboIogiBcbeo  Physiologie  so  der  Unirersitfii  zu  Cberkow. 
(Hierzu  Taf.  V.) 


In  der  Abhandlung  ^Zur  Anatomie  der  Niere^  (Virehow's 
Archiv  Bd.  XXKI.)  habe  ich  schon  angegeben,  dass  die  in  die 
Bauchhöhle  der  Kaninchen  und  Meerschweinchen  eingespritzte  Car- 
minlOsung  sehr  rasch  durch  die  Lymphgeiässe  aufgenommen  wird, 
so  dass  man  dabei  eine  prachtvolle  Füllung  derselben  im  Diaphragma 
bekommt.  Auf  diesem  Wege  dachte  ich  den  von  Recklinghausen 
beschriebenen  Zusammenhang  zwischen  den  Lymphgefltosen  und 
Saftkanälchen  zu  verfolgen,  es  gelang  mir  aber  nicht  An  den 
Diaphragmen,  welche  nach  der  geschehenen  natürlichen  Carmin- 
injection  der  Lymphgefässe  versilbert  wurden,  sah  mau  die  sHmmt- 
liehen  mit  dem  bekannten  Epithel  bekleideten  Lymphwege  mit  dem 
stellenweise  compacten,  stellenweise  aber  lockeren  Niederschlage 
des  Garmins  ausgefüllt,  während  die  Saftkanälchen  frei  davon  blieben. 

Im  Anfange  dieses  Jahres  erschien  eine  Arbeit  meines  Lands- 
mannes, Hr.  Dr.  N.  Zalesky,  unter  dem  Titel:  „Untersuchungen 
über  den  urämischen  Process  und  die  Function  der  Nieren. '^  Nach 
der  Unterbindung  der  beiden  Ureteren  bei  Vögeln  und  Schlan- 
gen fand  dieser  Forscher  die  Ablagerung  von  harnsauren  Salzen 
auf  der  OberflSche  und  auch  in  dem  Parencbym  der  Organe;  eine 
genaue  mikroskopische  Untersuchung  der  serösen  HSute  zeigte  ihm 
ausgedehnte  LymphgefSsse,  die  mit  einer  weissen  glänzenden  Masse 
gleichsam  wie  injicirt  waren.  In  den  Zellen  selbst  sah  er  diese 
amorphen  Salze  nicht,  sondern  nur  zwischen  den  histologischen 
Elementen. 

Ich  wiederholte  seine  Versuche  mehrmals  an  Hühnern,  kam 
aber  zu  anderen  Resultaten. 

Von  den  47  Hühnern,  welchen  ich  die  beiden  Ureteren  unter- 
band, wurden  7  schon  8  Stunden  nach  der  Operation  getödtet, 
die  anderen  11  zwischen  10  und  12  St.,  9  zwischen  13  und  15  St, 
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8  naeb  16  St.  nnd  6  nach  18  St;  die  letzten  6  liess  ich  leben, 
bis  sie  selbst  starben,  was  zwischen  22  und  25  St  geschah,  in 
den  ersteren  7  Vögeln  fand  sich  die  AnhHufung  der  harnsauren 
Salze  nur  in  den  Harnkanttlehen  und  weder  makroskopisch,  noch 
mikroskopisch  gelang  es  mir,  die  UeberfUUung  der  LymphgefUsse 
an  den  serösen  Häuten  aufzufinden,  wie  Zalesky  in  dem  unter 
denselben  Verhllltnissen  ausgeführten  Vill.  Experimente  beschrieben 
und  abgebildet  hat.  Die  anderen  fUnf  Gruppen  yon  operirten  Hüb« 
Dein  können  nach  den  Erscheinungen,  welche  sie  bei  der  Obduc- 
tion  zeigten,  in  drei  Kategorien  eingetbeilt  werden:  zu  der  ersten 
geboren  die,  welche  10  bis  12  St.  lebten,  zu  der  zweiten  die,  welche 
iwiscben  13  und  15  St.  nach  der  Operation  getödtet  wurden:  die 
letzten  drei  Gruppen  machen  die  dritte  Kategorie  aus.  Dabei 
muss  bemeriLt  werden,  dass  der  Zeitpunkt  nicht  genau  enge* 
geben  werden  kann,  wann  die  eine  oder  die  andere  Reibe  von 
ErseheinoDgen  eintritt,  weil  die  Hühner  jedenfalls  auch  yerschie- 
dene  Individiialitttten  besitzen:  darum  muss  die  Zahl  der  Versuche 
nicht  gering  sein. 

Zur  Untersuchung  wurden  die  serösen  Häute  des  Peritonäums 
benutzt,  welche  ihrer  Dünnheit  und  vollkommenen  Durchsichtigkeit 
wegen  das  geeignetste  Object  liefern;  dieselben  müssen  in  Glyce- 
rin  vorsichtig  ausgebreitet  werden,  vertragen  aber  gar  keine  weitere 
Behandlung,  indem  die  barnsauren  Salze  sich  dabei  auflösen  oder 
zersetzen.  An  diesen  Häuten  sah  man  deutlich  nur  diejenigen 
Gebilde,  welche  mit  den  obengenannten  Salzen  ausgefüllt  wurden 
und  zwar  bei  auffallendem  Liebte  in  weisser  Farbe,  bei  durchfal* 
lendem  aber  bell  oder  diinkelgelb,  oder  sogar  ganz  schwarz,  je 
nach  der  Masse  der  Salze.  Dass  diese  letzteren  wirklich  aus  Harn- 
slure  bestanden,  zeigte  mir  die  bekannte  Reaction  mit  NO^,  Am* 
moniak  und  Natronlauge. 

Die  von  der  ersten  Kategorie  von  Versuchen  gewonnenen 
Priparate  zeigen  gar  keine  Füllung  der  Lymphgefässe  weder  an 
demjenigen  Theile  des  Peritonäums,  welcher  den  Darmkanal  über- 
zieht,  noch  an  dem,  welcher  auf  die  Nieren  sich  fortsetzt.  Hier 
seht  man*)  die  Anhäufung  der  feinkörnigen  Masse  von  harnsauren 
Salzen  nur  in   den  Bindegewebszellen  und  zwar  in  verschiedenen 

•)  Fi«.  1. 
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Gruden:  stellenweise  sind  nur  Kerne  derselben  mit  Körnchen  durch- 
setzt und  sie  bekommen  dadurch  bei  durcbfiUiendem  Liebte  ein 
glänzendes  Aussehen,  stellenweise  aber  ist  diese  Masse  schon  um 
die  Kerne  herum  zu  sehen;  daneben  liegen  die  schon  ganz  damit 
ausgefüllten  Zellen;  noch  weiter  fUUt  die  Masse  auch  die  mit  ein- 
ander anastomosirenden  Zellenfortstttze. 

Aus  diesen  letzteren  setzen  sich  die  hamsauren  Salze  an  den 
Pritparaten  der  zweiten  Kategorie*)  in  die  Lymphgefilsse  fort,  welche 
hier  auch  damit  gefüllt  sind;  der  Ursprung  dieser  Gefässe  aus  dem 
Zusammenhange  der  Fortsätze  mehrerer  Bindegewebszellen  war  der 
Füllung  wegen  bei  aufflillendem,  ebenso  wie  bei  durchfaUendem 
Lichte  ToUkommen  deutlich  zu  sehen. 

Die  Anhäufung  der  hamsauren  Salze  in  den  LympbgefUssen 
wurde  an  den  Präparaten,  welche  von  den  Hühnern  herstammten, 
die  mehr  als  16  St.  nach  der  Operation  lebten,  noch  stärker  aus- 
gesprochen und  desto  stärker,  je  länger  ihr  Leben  gedauert  hatte. 
Im  Gegentheil  zeigte  sich  die  Füllung  der  Bindegewebszellea  vom 
Kerne  an  immer  schwächer  und  nach  18  St  war  schon  nichts 
mehr  davon  zu  sehen.  Früher  lagen  die  Sake  nur  im  Innern  der 
Häute  und  sogar  das  Epithel  derselben  war  vollkommen  frei  da- 
von ;  jetzt  aber  fangen  sie  auf  der  Oberfläche  der  Häute  an  auszu- 
treten: zuerst  erscheinen  sie  zwischen  den  einzelnen  Zellen  des 
Epithels,  welche  in  diesem  Falle  durch  feine,  meistentheils  wellige 
oder  zickzackfbrmige  Züge  der  körnigen  Masse  getrennt  sind, 
wodurch  eine  Aehnlichkeit  des  Bildes  mit  dem  des  versilberten 
Epithels  entsteht ;  später  wird  damit  die  ganze  Oberflächo  der 
Häute  wie  mit  einem  weissen  Staube  bestäubt.  Die  zuerst  amorphe 
Masse  der  harnsauren  Salze  wird  jetzt  an  der  freien  Oberfläche 
der  Häute  krystallinisch;  jedoch  ist  diese  Verwandlung  in  den  stär- 
keren Lympbgefässen  schon  längst  früher  zu  beobachten. 

An  den  letzten  6  Hühnern,  welche  durch  den  urämischen 
Prozess  zu  Grunde  gingen,  fand  ich  die  zuletzt  besprochenen  Er- 
scheinungen im  höchsten  Grade  entwickelt.  Ein  krystalliniscber 
Niederschlag  der  hamsauren  Salze  war  überall  auf  der  Oberfläche 
der  serösen  Häute  vertheiit:  theils  bildete  er  kleine  Schuppen, 
theils  aber  dicke  fette  Krusten.  Die  Lymphgefässe  waren  durch 
dieselbe  Masse  sehr  stark  ausgedehnt.  Die  Blutcapillaren ,  welche 
•>  Fi«.  2. 
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iWIber  immer  frei  Ton  jeder  Verstopfung  gefunden  wurden,  zeigten 
jetzt,  aber  nicht  constant,  stellenweise  Anhäufung  feinkörniger  Masse 
derselben  Salze. 

Die  Resultate  vorliegender  Versuche  berechtigen  uns  zu  den 
folgenden  Schlüssen: 

1)  Die  feineren  LymphgefSsse  haben  ihren  Ursprung  von  dem 
Zusammenhange  der  mit  einander  anastomosirenden  Fortsätze  der 


2)  Nicht  die  Nieren  sind,  wie  esZalesky  behauptet,  diejeni- 
geo  Organe,  welche  die  wesentlichsten  Quantitäten  von  Harnsäure 
bilden:  sie  entsteht  vielmehr  in  dem  Bindegewebe  und  wird  von 
dort  aus  durch  die  LymphgefSsse  fortgeführt 

Die  Ursache,  warum  Zalesky  die  Entstehung  der  harnsauren 
Salze  in  dem  Bindegewebe  nicht  gesehen  hat,  liegt  in  dem  Um- 
stände, dass  er  hauptsächlich  diejenigen  VOget  untersuchte,  welche 
Hiebt  weniger  als  18  St.  nach  der  Operation  gelebt  hatten:  dann 
bekommt  man  wirklich  nur  derartige  Bilder,  wie  seine  Taf.  II. 
fig.  2  zeigt. 

Charkow,  im  Juni  1865. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  V. 
lo  beiden  mit  dem  Zeichaeoprisma  geoaa  Dach  der  Natur  copirten  Abbildungen 
lind  Dor  diejenigen  Gebilde  dargestellt,  welche  mit  den  harnsanren  Salzen  ausge- 
füllt worden. 

%  1.  VergrösseroDg  des  Immersionssystems  No.  9  mit  Ocular  No.  4  Hartnack's. 
Ein  Stock  des  peritonSaleD  Darmuberzugs  eines  Huhnes,  welches  1 1  Stun- 
den nach  der  Unterbindung  beider  Ureteren  getödtet  wurde.  Hier  sieht 
man  die  Anhäufung  der  feinkörnigen  Masse  fon  hamsauren  Salzen  in  den 
Biodegewebszellen  allein. 
Fig.  2.  Vergrdsserang  des  Immersionssystems  No.  9  mit  Ocular  No.  1  Hartnack's. 
Eine  pathologische  zusammenhängende  Füllung  der  Biudegewebskörperchen 
der  Saftkanalcben^  und  der  feineren  Lyrophgefasse  mit  dei»  amorphen  harn- 
sanren Salzen  in  dem  peritooSalen  Oannuberzuge  eines  Huhnes,  welches 
14  Stunden  nach  der  Unterbindung  beider  Ureteren  getödtet  wurde.  In 
der  Mehrzahl  der  Bindegewebszellen  sind  die  Kerne  von  den  Salzen  schon 
frei  geworden.  Der  obere  Abschnitt  des  Präparates  zeigt  keine  Füllung  der 
Zellen  mehr:  hier  sieht  man  den  Austritt  der  Salze  auf  die  OberOäcbe  der 
serösen  Haut  nnd  zwar  zuerst  zwischen  den  einzelnen  Zellen  des  Epithels. 

ArduT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  ZXXV.  Hft.  1.  12 
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Zur  Frage  fiber  die  Enisteiiung  des  Pigments  der  LnDgeo. 

Von  Dr.  Koschlakoff  aus  St.  Peterbburg. 
(Hicm  Taf.VI.) 


1  rot»  der  vielen  Untersuchungen,  welche  man  über  das  Pig- 
ment der  Lungen  angestellt  hat,  sind  unsere  Kenntnisse  von  dem- 
selben noch  sehr  wenig  vorgeschritten.  Wir  kennen  bis  jetzt  weder 
seine  chemischen,  noch  morphologischen  Eigenschaüen,  noch  die 
Art  und  Weise  seiner  Entstehung,  noch  seine  pathologische  Be- 
deutung. 

In  Bezug  auf  die  Art  und  Weise  der  Entstehung  des  Pig- 
ments existiren  verschiedene  Meinungen.  Viele  Beobachter  unter- 
scheiden zwei  verschiedene  Arten  desselben:  Melanose  und  An- 
thracose.  Die  Melanose  (das  gewöhnliche  Lungenpigment)  soll  in 
den  Lungen  selbst  entstehen;  die  Anthracose  (falsches  Pigment, 
„Lungenmasse^  einiger  Beobachter),  welche  man  bei  der  schwar- 
zen Phthisis  der  Steinkohlenarbeiter  findet,  soll  von  aussen  in  die 
Lungen  eindringen  und  nichts  Anderes  als  wirkliche  Roble  sein. 
Aber  diese  Eintheilung  beruht  weniger  auf  gründlichen  verglei- 
chenden Untersuchungen,  als'vielmehr  auf  individuellen  Anschauun- 
gen. Es  schien  mir  daher  nicht  Überflüssig  zu  sein,  zur  Erledi- 
gung dieser  Frage  etwas  beizutragen,  und  einige  vergleichende 
Untersuchungen  darüber  anzustellen,  ob  irgend  ein  Unterschied 
zwischen  dem  gewöhnlichen  Pigment  und  demjenigen  der  Kohlen- 
arbeiter existirt.  Wenn  ein  solcher  wirklich  besteht,  so  kann  er 
anatomischer  oder  chemischer  Natur  sein.  Nach  diesen  zwei  Be- 
ziehungen habe  ich  meine  Untersuchungen  angestellt;  und  zwar 
zuerst  an  solchen  pigmentirten  Lungen,  welche  keine  wichtigen 
pathologischen  Veränderungen  erlitten  hatten,  und  alsdann  an  sol- 
chen, bei  denen  die  Masse  des  Pigments  durch  einen  pathologischen 
Prozess  vermehrt  war. 

Wenn  man  den  Durchschnitt  der  gesunden  pigmentirten  Lunge 
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mit  dem  blossen  Auge  betrachtet,  so  sieht  nan  yiele  schwarze, 
baumförmige  VerSstelungen ,  deren  Form  und  Vertheilung  schon 
zeigt,  dass  man  es  hier  mit  Gefässen  zu  thun  bat.  Aber  um  sicher 
zu  sein,  und  auch  die  Frage  zu  erledigen,  in  welchem  Grade  die 
Bronchien  an  dem  Prozess  der  Pigmentanhäufung  betheiligt  sind, 
habe  ich  einige  Injectionen  der  Gefässe  der  pigmentirten  Lungen 
vorgenommen.  Mikroskopische  Untersuchungen  der  injicirten  Lun- 
gen haben  gezeigt,  dass  diese  schwarzen  baumförmigen  VerHste- 
langen  in  der  That  pigmenlirte  Gefässe  und  die  kleineren  von 
ihnen  besonders  reich  an  Pigment  sind.  Da  ich  diese  Injectionen 
nur  in  aufgeschnittenen  Lungen  habe  machen  können,  so  ist  es 
mir  selten  gelungen,  ihre  Capillargefösse  zu  füllen;  wo  es  mir  ge- 
lang, fand  ich  diese  ganz  frei  von  Pigment.  Manchmal  wurden 
die  zwischen  den  Lungenbläschen  gehenden  Gefässe  auch  pigmen- 
tirt  gefunden;  aber  es  waren  keine  Capillargefässe,  sondern  die 
kleinsten  Arterien;  die  grossen  GefSsse  waren  weniger  pigmentirt. 
Am  stärksten  war  die  Anhäufung  des  Pigments  in  den  Winkeln  der 
Theilung  der  GefSisse.  Die  Arterien  waren  stärker  pigmentirt,  als 
die  Venen. 

Bei  geringer  Vergrösserung' zeigt  sich  das  pigmentirte  Geßss 
mit  schwarzen  Massen  bestreut,  welche  meistentheils  eine  längliche 
Form  haben.  Diese  Pigmentmassen  schieben  sich  bei  dem  Druck 
mit  dem  Deckglttschen  auf  das  Object  auf  die  Seite  des  Gefttsses 
(Taf.  VL  Fig.  1.),  woraus  zu  ersehen  ist,  dass  dieselben  sich  an 
der  Oberfläche  des  Gefässes  befinden,  wovon  man  sich  an  den 
Darchsphnitten  der  Gefässe  und  besonders  der  Arterien  noch  bes- 
ser überzeugen  kann.  An  dem  Durchschnitt  sieht  man  zwei  con- 
centrische  Ringe,  deren  innerer  hell  und  pigmentfrei  ist,  während 
der  äussere,  stärkere  eine  Menge  von  Pigmenthaufen  enthält.  In 
dem  Innern  kann  man  deutlich  die  Intima,  welche  bei  Hinzu- 
fQgung  von  Essigsäure  Längsfalten  bildet,  und  die  Media,  welche 
quergestreift  ist,  unterscheiden.  Ob  die  Adventitia  frei  von  Pig- 
ment ist,  konnte  ich  nicht  mit  Sicherheit  feststellen.  Der  äussere 
schwarze  Ring  steht  mit  seiner  Aussenfläche  unmittelbar  mit  den 
Lungenbläschen  in  Verbindung.  Also  erweist  sich,  dass  das  Pig- 
ment sich  in  dem  Bindegewebe,  welches  das  Lungenparenchym 
mit  den  Gelassen  verbindet,  anhäuft;  die  Wandungen  der  Gefässe 
bleiben  intact    Selbst  bei  den  stärksten  Pigmentirungen  des  die 
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Gefässe  umgebenden  Bindegewebes  kann  man  immer  die  Intima 
und  die  Media  an  den  Querschnitten  der  Gefässe  intact  finden. 

In  Bezug  auf  den  Sitz  des  Pigments  sind  die  Meinungen  vei^ 
schieden;  einige  Beobachter  glauben,  dass  es  in  den  Zellen  des 
Bindegewebes  abgelagert  wird  (Förster,  Friedreich);  andere 
dagegen  behaupten,  dass  es  niemals  in  ihnen  vorkommt,  sondern 
zwischen  den  Elementen  des  Gewebes  liegt  (Rölliker).  In  den 
Fällen,  wo  das  die  Gef^sse  umgebende  Bindegewebe  schwach  pig- 
mentirt  ist,  habe  ich  es  nur  in  den  Zellen  des  Bindegewebes  und 
ihren  Ausl&ufern  gesehen.  Besser  zu  sehen  ist  es  an  den  Durch- 
schnilten  der  grösseren  GefSsse,  wenn  nur  der  äussere  Theil  des 
sie  umgebenden  Bindegewebes  pigmentirt  ist  Es  ist  sehr  wahr-' 
scheinlich,  dass  das  Pigment  sich  yon  Anfang  an  in  den  Zellen 
ablagert,  welche  nachher  zerfallen  und  Pigmenthaufen  hinterlassen. 
Dadurch  wäre  der  Umstand  besser  zu  erklären,  dass  das  Pigment 
hier  niemals  als  eine  ununterbrochene  Schicht,  sondern  immer  in 
kleinen  Gruppen,  deren  Form  vorzugsweise  länglich  ist,  abgelagert 
wird.  Ausserdem  ist  es  mir  nicht  selten  gelungen  zu  sehen,  dass 
einige  von  diesen  Gruppen  aus  ihrer  Stelle  in  das  Lumen  der 
querdurchschnittenen  Gefässe  hineingefallen  sind,  indem  sie  ihre 
Zellenform  vollständig  beibehielten.  Sie  waren  wie  Haferkömer 
gestaltet  Wenn  man  sie  in  Bewegung  setzte,  so  war  deutlich  zu 
erkennen,  dass  sie  hohle  Gebilde  sind,  deren  Wandungen  aus  Pig- 
mentkörnchen bestehen.  Die  Substanz,  welche  diese  Körnchen  zu- 
sammenhielt, war  so  zart,  dass  keine  Contouren  an  ihr  zu  unter- 
scheiden waren.  Manchmal  bersten  solche  Gebilde  in  zwei  Hälf- 
ten, wie  Nussschalen,  welche  noch  an  einer  Stelle  zusammen- 
hängen. 

Die  Bronchien  enthalten  weniger  Pigment  als  die  Geßsse, 
was  vielleicht  von  der  geringen  Masse  des  sie  umgebenden  Binde- 
gewebes herrührt,  welches  auch  hier  als  Boden  zur  Ablagerung 
des  Pigments  dient;  ausserdem  wird  das  Pigment  hier  auch  um 
die  Bronchialgefässe  abgelagert  Die  Lungenbläschen  sind  gewöhn- 
lich frei  von  Pigment  Nur  bei  brauner  Induration  der  Lungen 
habe  ich  in  ihnen  einige  runde  Pigmentzeilen  gefunden. 

Die  Bronchialknorpel  sind  selten  pigmentirt;  in  vier  von 
mir  untersuchten  Fällen  habe  ich  sie  nur  einmal  pigmentirt  ge- 
funden, und  zwar  nur  diejenigen,  welche  in  den  Theiiungswinkeln 
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ikreo  Site  haben.  Das  Pigment  wird  hier  Ton  Anfang  an  um  den 
Kern  abgelagert;  bei  fortschreitender  Ablagerung  bildet  es  um  den- 
selben eine  gleichmllssig  dunkle  Rinde.  Wenn  man  ein  solches 
Priparat  mit  Aetznatron  behandelt,  so  bleibt  das  Pigment  in  Form 
schwarzer  KOgelchen  übrig,  die  man,  wenn  sie  in  Bewegung  ge- 
sebt  werden,  als  solche  ganz  deutlich  erkennen  kann.  An  einigen 
mikroskopischen  Objecten  stellt  sich  das  den  Kern  umgebende 
Pigment  von  der  einen  Seite  in  Form  einer  zusammenhängenden 
Nasse,  von  der  anderen  in  Form  von  Körnchen  und  Stäbchen  dar 
(Fig.  3.) ;  und  hier  wird  das  Pigment  auch  in  den  zelligen  Ele- 
menten abgelagert;  die  Interceliularsubstanz  ist  aber  frei  davon. 

Die  BronchialdrQsen  sind  am  stärksten  pigmentirt.  An 
deo  in  Spiritus  erhärteten  Präparaten  habe  ich  gesehen,  dass  das 
htereellulargewebe  und  die  Gefösse  der  Drüsen  das  meiste  Pig- 
ment enthalten.  Ausserdem  findet  es  sich  auch  in  den  mehr  nach 
lassen  liegenden  Zellen  der  Lymphräume;  die  in  dem  Gentrum 
der  Lymphräume  liegenden  Zellen  sind  gewöhnlich  pigmentlos. 

Die  Lungen  Pleura  wird  ebenso  oft  als  die  Lungengeßsse 
pigmentirt  Das  Pigment  zeigt  sich  hier  in  Form  von  Flecken  und 
von  Ringen,  welche  letztere  der  Umgebung  der  Läppchen  entspre- 
eben.  An  den  Querschnitten  dieser  pigmentirten  Stellen  zeigt  sich, 
dass  die  Piginentmassen  hier  Erhebungen  bilden,  welche  mit  ihren 
Spitten  dem  Lungenparenchym  zugewendet  sind.  Manchmal  habe 
ich  gesehen,  dass  zu  diesen  Spitzen  aus  dem  Lungenparenchym 
pigmentirte  Gefässe  führen.  Das  Pigment  wird  hier  sowohl  in  der 
Pleara  wie  in  dem  Subpleuralgewebe  abgelagert.  In  der  Pleura 
liegt  das  Pigment  als  gleichmässig  dunkle  Masse  eingeschoben 
zwischen  ihren  Schichten;  in  dem  Subpleuralgewebe  dagegen  sind 
die  zelligen  Elemente  damit  gefüllt,  zuweilen  so  stark,  dass  der 
ganze  Durchschnitt  sich  als  ein  dickes  sciiwarzes  Netz  darstellt. 
Tig.  4  stellt  die  schwarz  pigmentirte  Stelle  dar,  um  die  pigmentir- 
ten Zellen  deutlich  erkennen  zu  lassen;  das  Gewebe  der  Pleura 
selbst  ist  frei  von  Pigment. 

Morphologische  Eigenschaften  des  Pigments. 
Wenn  man  die  Ptgmenthaufen  bei  stärkerer  Vergrösserung  be- 
trachtet, so  sieht  man  sie  in  Gruppen  kleiner  Körnchen  aufgelöst, 
welche  bald  oval,  bald  rund,  bald  stäbchenförmig  sind;   die  ovale 
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und  die  runde  Form  sind  Überwiegend  vorhanden.  Die  F&rbe 
dieser  Körnchen  ist  meisten theils  braun,  ins  ROthliche  hinüber- 
spielend.  Unter  diesen  Körnchen  gibt  es  auch  solche,  welche  in 
der  Mitte  durchsichtig  sind,  mit  einem  dunklen  Ringe  umgeben. 
Wo  das  Pigment  in  grossen  Massen  angehftuft  ist,  gibt  es  ausser 
diesen  Körnchen  auch  mehr  massenhafte  Elemente,  deren  Form 
entweder  kugelig  oder  halbkugelig,  mit  unebener  Oberfläche,  oder 
auch  plattenförmig  ist.  Die  plattenförmigen  haben  meistentheils 
einen  helleren,  streifigen,  abgerundeten  Rand.  Ihre  Dicke  ist  sehr 
yerschieden.  Durch  mechanische  Momente  entstehen  aus  diesen 
gröberen  Formen  verschieden  geformte  Bruchstücke,  welche  ge- 
wöhnlich für  Kohlenpartikeln  gehalten  werden.  Sie  haben  immer 
scharfe,  oft  zackige  und  spitzige  Umrisse. 

Wenn  man  alle  diese  Formelemente  des  Pigments  mit  den 
verschiedenen  Kohlenarten  vergleicht,  so  ergibt  sich,  dass  sie  nach 
der  Farbe  allerhöcbstens  mit  der  Thierkohle  verglichen  werden 
könnten. 

In  Bezug  auf  die  chemischen  Eigenschaften  dieser  Ele- 
mente habe  ich  nicht  viel  zu  sagen. 

Sie  werden  selbst  bei  anhaltendem  Kochen  weder  durch  Mine- 
ralsäuren, noch  durch  Alkalien,  noch  durch  ein  Gemisch  von  chlor- 
saurem Kali  mit  Salzstture  zerstört  Wenn  man  das  Pigment  nach 
der  Millon'schen  Methode  mit  SchwefelsSure  unter  allmäliger  Hin- 
zufügung  von  Salpetersäure  erwärmt,  so  wird  es  vollständig  zer- 
stört, so  dass  nur  schwefelsaure  Kalkkömchen  übrig  bleibeo.  Es 
scheint  mir,  dass  die  hellen  Pigmentkömehen  mit  den  schwarzen 
Gontouren  aus  Kalk  besteben,  weiche  mit  einer  Pigmentschicht  um- 
geben sind.  Nach  der  nach  Millon'scher  Methode  stattgefundenen 
Zerstörung  bleibt  dieser  Kalk  in  Form  von  schwefelsaurem  Salz 
übrig.  Aber  dieses  Verhalten  des  Pigments  zu  dem  Millon'schen 
Gemisch  ist  für  dasselbe  keineswegs  charakteristisch,  weil  die  Kohle 
sich  auf  gleiche  Weise  dazu  verhält. 

Also  das  gewöhnliche  Pigment  unterscheidet  sich  chemisch 
nicht  von  der  Kohle. 

Aus  allem  bisher  Gesagten  folgt: 

1)  Das  gewöhnliche  Pigment  wird  in  dem  Bindegewebe  und 
besonders  in  seinen  Zellen  abgelagert 

2)  Nach  seinen  morphologischen  Elementen  kann  es  nach  der 
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Farbe  böcbstens  mit  der  Tbierkoble,   aber   nicht  mit  der 
PflanzeD»  und  Steinkohle  verglichen  werden. 
3)   Chemisch  unterscheidet  es  sich  nicht  von  der  Kohle. 
Ob  es  wirklich  Kohle  ist,  kann  nicht  festgestellt  werden;  aber 
so  viel  ist  wohl  mit  Sicherheit  aoEunehmen,  dass  es  in  der  Lunge 
eotsiebt,  und  nicht  durch  Einathmung  von  aussen  der  Lunge  zu- 
gelbbrt  wird.     Dafür  spricht  der  Umstand,  dass  dieses  Pigment  in 
den  Lungenbläschen  äusserst  selten  vorkommt.     In    vielen  Fällen 
starJLer  Pigmentirung  der  Lungen  zeigen  sich  die  Lungenbläschen 
ganz  frei  davon. 

leb  tbeile  hier  die  Untersuchung  eines  käsigen  Heerdes  mit, 
der  in  Bezug  auf  die  Entstehung  des  Pigments  von  grossem  Inter- 
esse ist  Dieser  Heerd  ist  haselnussgross  und  mit  einer  dickwan- 
digen Kapsel  umgeben.  An  dem  senkrechten  Durchschnitt  dieser 
Kapsel  zeigt  sieb  die  äussere  Schicht  grauweiss,  die  innere  aber 
gaoi  schwarz;  die  Stärke  dieser  letzteren  beträgt  ^  des  ganzen 
Darcbmessers.  Der  Inhalt  des  Heerdes  besteht  aus  einer  weissen 
käsigen  Masse«  welche  an  einigen  wenigen  Stellen  dunkle  Punkte 
zeigt.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  dieser  Masse  kann  man 
an  vielen  Stellen  noch  erhaltene  Lungenbläschen,  mit  körniger 
amorpher  Masse  und  mit  zelligen  Elementen  gefüllt,  unterscheiden. 
Die  schwarzen  Punkte  erweisen  sich  als  pigmentirte  Gelasse;  die 
Lungenbläschen  aber  enthalten  kein  Pigment.  Daraus  folgt  also, 
dass  dieser  Heerd  ein  Ausgang  der  katarrhalischen  Pneumonie  ist 
Bei  mikroskopischer  Untersuchung  der  Wandung  der  Kapsel  erweist 
sich,  dass  die  schwarze  innere  Schicht  derselben  aus  pigmentirten 
Zellen  (Bindegewebskörpercheu)  besteht,  welche  mit  ihren  auch 
pigmentirten  Ausläufern  sich  vereinigend,  ein  schwarzes  Netz  bil- 
den. S.  Fig.  5.  —  Viele  an  verschiedenen  Stellen  der  Wandung 
gemachte  Durchschnitte  zeigen  immer  dasselbe  Bild,  nehmlich  die 
voa  dem  käsigen  Heerd  entfernter  liegenden  Zellen  sind  weniger 
pigmentirt,  als  die  demselben  näher  liegenden.  In  unmittelbarer 
Nabe  des  Heerdes  sind  die  pigmentirten  Zellen  zerstört,  und  das 
Pigment  liegt  entweder  unregelmässig  durcheinander,  oder  es  deu- 
tet io  seiner  Lage  die  früheren  Zellen  mit  ihren  Ausläufern  noch 
an.  Die  Formelemente  dieses  Pigments  besitzen  alle  Eigenschaf- 
ten, welche  man  als  charakteristisch  für  das  Pigment  von  Kohlen- 
irbeitem  bllt   Ausser  den  Körnchen  findet  man  hier  Schollen  und 
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Platten  der  verschiedensten  Form.  Es  ist  nir  einmal  gelungen, 
eine  unregelmSssig  viereckige  Platte  mit  einem  runden  Loch  in  der 
Mitte  zu  sehen,  —  ein  Gebilde,  welches  ein  Beobachter,  der  ge- 
neigt ist,  in  der  Lunge  Kohle  zu  finden ,  für  kohlige  Reste  einer 
Pflanzenzelle  halten  könnte.  Dieses  Pigment  wird  weder  durch 
MineralsSuren,  noch  durch  Alkalien,  noch  durch  ein  Gemisch  von 
chlorsaurem  Kali  mit  Salzs9ure  zerstört;  also  unterscheidet  es  sich 
chemisch  nicht  von  der  Kohle. 

Jetzt  fragt  es  sich,  auf  welche  Weise  das  Pigment  hier  ent- 
standen ist;  oh  es  sich  an  Ort  und  Stelle  gebildet  hat,  oder  von 
aussen  eingedrungen  ist.  Obgleich  es  wegen  seiner  morphologi- 
schen und  chemischen  Eigenschaften  sich  von  dem  Pigment  der 
Kohlenarbeiter,  welches  man  für  wirkliche  Kohle  hlilt,  nicht  unter- 
scheidet, so  ist  es  doch  schwer,  seine  Entstehung  von  aussen  her 
zu  erklären.  Wenn  es  ?on  aussen  eingedrungen  w8re,  so  würden 
besonders  die  Lungenbläschen  damit  angefQlU  sein.  In  der  That 
erweist  sich  aber  das  Gegentheil:  die  Lungenbläschen  sind  voll- 
kommen frei  davon,  und  nur  die  innere  Schicht  der  Kapsel  ist 
pigmentirt  Ausserdem,  wenn  man  zugibt,  dass  das  von  aussen 
in  die  Lungenbläschen  eingedrungene  Pigment  von  den  zelligen 
Elementen  der  Kapsel  eingesogen  wäre,  so  bleibt  immer  noch  un- 
erklärt, warum  das  Pigment  der  Geftsse^des  käsigen  Heerdes  nicht 
auch  solche  Wanderungen  gemacht  hat,  sondern  an  Ort  und  Stelle 
geblieben  Ist  und  nun  durch  seine  ganze  Disposition  zerstörte  Ge- 
fässe  andeutet.  Ueberdiess  befinden  sich  zwischen Jden  Elementen 
des  Pigments  auch  solche,  deren  Grösse  die  der  zelligen  Elemente 
mit  ihren  Ausläufern  um  Vieles  Obertrifft;  also  können  sie  keines- 
wegis  mit  diesen  Zellen  eingesogen  sein.  Es  ist  also  klar,  dass 
das  Pigment  an  Ort  und  Stelle  entstanden  ist.  Damit  stimmt  auch 
vollständig  der  pathologische  Prozess  des  beschriebenen  Heerdes 
Uberein.  Die  circumscripte  Pneumonie  ist  erst  entstanden,  als  die 
Gefässe  schon  pigmentirt  waren.  Gleichzeitig  mit  ihrer  Entstehung 
oder  kurze  Zeit  nachher  hat  sich  die  Kapsel  gebildet  Es  ist  be- 
kannt, dass  pneumonische  Prozesse  immer  von  Blutungen  begleitet 
sind.  Bei  der  Rückbildung  der  pneumonischen  Produkte  war  der 
Blutfarbstoff  aus  den  Blutkörperchen  ausgetreten  und  von  den  zel- 
ligen Elementen  der  Kapsei  aufgesogen.  Schon  hier  in  diesen 
zelligen  Elementen  fand  seine  weitere  Zersetzung  und  Umwandlung 
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in  Pigment  statt  Grosse  Schollen  und  Platten  sind  aus  kleineren, 
uach  dem  Zerfallen  der  Zellen  freigewordenen  Elementen  durch  all- 
maiige  Ablagerung  neuer  Schiebten  entstanden;  dafür  spricht  das 
schichtige  Aussehen  einiger  von  ihnen.  Hieraus  folgt,  dass  aus 
dem  Blutforbstoff  das  Pigment  entstehen  kann,  welches  weder  nach 
seinen  chemischen  noch  morphologischen  Eigenschaften  sich  von 
dem  für  wirkliche  Kohle  gehaltenen  Pigment  der  Steinkohlenarbeiter 
unterscheidet  Ob  hier  in  der  That  die  Zersetzung  des  Blutfarb- 
stoffes bis  zur  wirklichen  Kohle  vor  sich  geht,  muss  man  dahin 
gestellt  sein  lassen.  Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  eine  pigmentirte 
Lunge  zu  untersuchen,  welche  von  einem  Glasgowseben  Steinkoh- 
Jenarbeiter  herrührte.  Diese  Lunge  stellte  eine  zusammenhSngende 
schwarze  Masse  dar;  ihr  Durchschnitt  war  glatt  Die  mikroskopische 
Untersuchung  bat  gezeigt,  dass  die  ganze  Lunge  aus  Bindegewebe 
bestand,  welches  stark  mit  Pigment  durchsetzt  war.  In  dieser 
Masse  des  pigmentirten  Bindegewebes  konnte  man  noch  deutlich 
die  GeAsse  mit  ihren  wohl  erhaltenen  Wandungen  unterscheiden. 
Von  Lungenbläschen  aber  zeigte  sich  keine  Spur.  An  vielen  mi- 
kroskopischen Objecten  konnte  man  sehen,  dass  das  Pigment  hier 
in  den  zelligen  Elementen  abgelagert  war.  Fig.  6  stellt  ein  solches 
Object  dar.  In  Bezug  auf  die  morphologischen  und  chemischen 
Eigenschaften  dieses  Pigments  muss  man  sagen,  dass  sie  keinen 
wesentlichen  Unterschied  zeigten. 

Es  gibt  also  weder  anatomische,  noch  chemische  Beweise, 
welche  zu  behaupten  berechtigen,  dass  das  Pigment  der  Steinkoh- 
lenarbeiter von  aussen  eingedrungene  Kohle  sei.  Auch  keine  sta- 
tistischen Beweise  gibt  es  dafür.  Im  Gegentheil  findet  man  solche 
pigmentirte  Lungen  auch  bei  Steinbrechern  und  Schleifern,  welche 
mit  Kohle  nichts  zu  thun  haben.  Sowohl  der  Kohlen-  als  auch 
der  Steinstaub  wirken  also,  in  die  Lungen  eingeathmet,  als  Reiz. 
Als  Resultat  dieser  Reizung  entsteht  eine  grosse  Masse  des  Binde- 
gewebes. Davon  rührt  das  grosse  Hinderoiss  für  die  Circulation 
des  Blutes  durch  die  Lungen  und  häufige  Blutungen  her;  also  ent- 
stehen alle  für  Pigmentbildung  günstige  Momente. 

Nach  diesem  Allen  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  jedes  Lun- 
genpigment in  der  Lunge  selbst  entsteht,  als  Zersetzung  des  Blut- 
farbstoffes. 
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Erklärung    der   Äbbildangen. 

Tafel  VI. 
Fig.  1.     Ein  plgmentirtes ,  mit  Berliner  Blau  injicirtes  Gefftsa.    Yergr.  70. 
Fig.  2.     Durchschnitt  eines  pigmenttrten  Gelasses.     Vergr.  9ß. 
Flg.  3.    Pigmentirter  Knorpel  (Vergr.  180)  mit  einer  isoUrlen  Kapiel,  wdcbe  swei 

pigmentirte  Zellen  entbftlL     Vergr.  235. 
Fig.  4.     Durchschnitt  der  Pleura  und  des  Sub-Pleufagewebes.     Vergr.  180. 
Flg.  5.     Querschnitt  durch   die  Kapsel  des  käsigen  Heerdes;  a  nicht  pigmentirte 

Schicht  der  Kapsel ;  b  pigmentirte  Schicht,  wo  das  Pigment  in  den  Zellen 

liegt;  c  pigmentirte  Schicht,  wo  es  frei  liegt;  d  Inhalt  des  käsigen  Heer- 

dea.    Vergr.  330. 
Fig.  6.    Schnitt  aua  der  Longe  eines  Steinkohlenarbeiten.    Vergr.  330. 


XI. 

Ueber  das  Lungenschwarz. 

Von  Rud.  Virchow. 


Uie  vorstehenden  Mitttaeilungen  des  Hrn.  Koschlakoff  ver- 
anlassen mich  zu  einigen  Bemerkungen  über  den  von  ihm  behan- 
delten Gegenstand,  welche  in  Kürze  meine  gegenwärtige  Stellung 
zu  der  von  ihm  erörterten  Frage  mit  Rücksicht  auf  frühere  Ver- 
öffentlichungen darlegen  sollen. 

In  meinen  Untersuchungen  über  die  pathologischen  Pigmente 
(dieses  Archiv  1847.  Bd.  1.  S.  434,  461—66)  habe  ich  eine  Reibe 
von  Thatsachen  über  das  Lungenpigment  zusammengestellt,  welche 
mich  damals  bestimmten,  mich  dagegen  auszusprechen,  dass  das 
Lungenschwarz  aus  eingeathmeter  Kohle  bestehe.  Ich  kam,  zu- 
nächst ausgehend  von  dem  Studium  der  braunen  Induration,  zn 
dem  Schlüsse,  dass  nicht  bloss  das  braune,  sondern  auch  das 
schwarze  Pigment  der  Lungen  ein  Abkömmling  des  Blutrothes  sei. 

Diese  Auffassung  hielt  ich  auch  später  (Wiener  Med.  Wochen- 
schrift 1856.  No.  19)  aufrecht,  indem  ich  namentlich  auf  gewisse 
diffuse  graue  Infiltrationen  hinwies,  welche  sich  neben  körnigem 
und  krystallartigem  Pigment  in  der  Lunge  finden.  Ich  machte  da- 
mals darauf  aufmerksam,  dass  die  Lage  des  Pigments  eine  sehr 
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verschiedene  sei,  insofern  es  ganz  oberflSchlicb  in  epithelialen  und 
katarrhalischen  Zellen,  innerhalb  der  GefMsswandungen  und  in  dem 
Bindegewebe  (oberflächlich,  intraparietal  und  interstitiell)  vorkomme. 
Seitdem  habe  ich  diese  Frage  noch  einmal  discutirt,  als  mir 
die  Gelegenheit  geboten  war,  Lungen  von  Sleinkohlenarbeitern,  na- 
mentlich solche  aus  Schotland,  zu  untersuchen.  Meine  damaligen 
Ergebnisse  sind  in  einem  Artikel  über  die  Pathologie  der  Berg- 
manns-Lunge  (Edinb.  med.  Journal  1858.  Septbr.  p.  204)  nieder- 
gelegt. Ich  zeigte  darin,  dass  es  keine  Art  von  Steinkohle  gebe, 
welche,  sei  es  in  grösseren  Bruchstücken,  sei  es  in  gepulvertem 
Zustande,  in  Farbe  und  Beschaffenheit  mit  dem  Lungenschwarz 
Qbereinstimme,  und  ich  erklärte  mich  daher  bestimmt  gegen  die 
Ansicht  derjenigen,  welche  die  „Bergmanns -Lunge^  (miners-lung) 
VCD  einer  Einathmung  des  bei  der  Arbeit  in  den  Kohlengruben 
entstehenden  Staubes  ableiteten*).  Ich  liess  nur  die  Möglichkeit 
zu,  dass  Kohlentheilchen,  welche  durch  Verbrennung  in  Form  von 
Rauch,  Russ  und  Black  sich  in  der  Luft  vertheilen,  mit  eingeath- 
met  and  abgelagert  werden,  indess  glaubte  ich  auch  hier  hervor- 
heben zu  müssen,  dass  eine  solche  Erklärung  auf  die  Fälle  nicht 
passe,  wo  eine  diffuse  Färbung  vorhanden  sei,  zumal  da  in  man- 
chen anderen  krankhaften  Fällen  ein  Uebergang  von  Hämatin  zu 
gelbem,  braunem  und  schwarzem  Pigment  in  der  Lunge  zu  beob^ 
achten  sei.  Ich  sah  mich  jedoch  verpflichtet,  zu  bemerken,  dass 
ich  diese  Uebergänge  und  früheren  Zustände  des  Pigmentes  in 
den  Bergmanns-Lungen  nicht  gefunden  hätte,  dass  vielmehr  dieser 
Punkt,  der  entscheidend  sei  für  die  Beurtheilung  der  Frage,  durch 
neue  Untersuchungen  ergründet  zu  werden  verdiene  (1.  c.  p.  207). 
Ich  zeigte  ferner,  dass  die  „Bergmanns -Lunge^  als  ein  Pro- 
dukt chronischer  Pneumonie  zu  betrachten  sei,  indem  sich  zwei 
Zustände,  eine  schwarze  Hepatisation  und  eine  schwarze 
Induration  daran  unterscheiden  Hessen.  Was  die  erstere  anbe- 
trifft, so  ergab  sich,  dass  es  sich  dabei,  wie  bei  einer  katarrha- 
lische Pneumonie,   zunächst   um   eine   Ausfüllung   der  Alveolen 

*)  This  distinctioD  h  so  marked  and  constant  that  we  cannot  admit  tbe  ioha- 
latioo  of  particles  of  coal  dust  as  tbe  source  of  pigmentation.  Bat  it  migbt 
still  be  aTerred  that  particles  of  soot  or  some  form  of  burnt  coal  was  in- 
baled,  and  tbe  diseaae  migbt  then  be  referred  to  working  beaide  lamps  and 
fires  io  »  badly  ?entUated  aitnatlon. 
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mit  Rundzellen  (Eiter-  und  Scbleimkörperctaen)  handle,   welche 
Fig.  1.  Zellen  sich  später  eindickten,  eintgermaassen 

ähnlich  wie  bei  einer  käsigen  Pneumonie, 
nur  dass  die  Zellen  mehr  oder  weniger 
mit  schwarzer  Masse  erfüllt  seien.  Ich 
lasse  hier  einen  der  damals  gegebenen 
Holzschnitte  wieder  abdrucken,  der  das 
ausgelöste  Gontentum  eines  Alveolus  dar- 
stellt: bei  a  fast  ganz  structurlos  und  ho- 
mogen geworden,  bei  b  einzelne,  losge- 
löste Zellen,  bei  c  der  Uebergang  von 
diesen  zu  homogener  Verschmelzung.  Im  Innern  des  Klumpens  findet 
sich  hauptsächlich  die  Anhäufung  der  schwarzen  Masse. 

Davon  verschieden  ist  die  schwarze  Induration,  welche  in  einer 
fortschreitenden  Bindegewebsbildung  besteht  und  der  gewöhnlichen 
chronischen  Pneumonie  mit  Ausgang  in  Garnification  oder  scbiefe- 
Y\a   2.  ^'S^  Induration   gleicht     Diese  er- 

streckt sich  Über  das  pleurale  und 
subpleurale,    das  interlobulare  und 
peribronchiale  Bindegewebe  und  füllt 
gelegentlich  auch  die  Alveolen.    Die 
Bindegewebskörperchen    sind  dabei, 
wie  die  gleichfalls  wieder  abgedruckte  Fig.  2.  zeigt,  die  einen  Schnitt 
aus  dem  subpleuralen  Gewebe  darstellt,  gleichfalls  mit  schwarzem 
körnigen  Pigment  gefüllt. 

Gleichzeitig  gab  ich  eine  Abbildung  des  Inhaltes  bei  schwar- 
zer Hepatisation  in  einem  Falle,  der  nicht 

FIä    3 

von  einem  Bergmanne  herstammte  (Fig.  3). 
Hier  fanden  sich  neben  farblosen  katarrhali- 
^  sehen  Zellen  (a,  a)  solche  mit  diffuser  gelber 

Wc^  und  körnig  brauner  und  schwärzlicher  Fär- 

m^^ji  m^^    ^^^^  (^*  ^))  andere  mit  ganz  feinen  schwar- 
^^tf^^       '^^  Körnchen   (d),    andere  mit   grösseren 
a00  ü  ikl^     Körnern  (e).   Hierund  da  Hess  sieb  zusam- 
V^  ^f        menhängendes  Epithel  der  Alveolen  mit  Pig- 
/j^^    ment-Iobalt   ablösen  (f).     Endlich    zeigten 
^^^      sich  grössere  Platten  und  Stücke  von  schar- 
fen, krystallartigen  Contouren  (g,  h). 
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Diese  Beobachtungen  machten  mich  immer  noch  geneigter, 
aUe  diese  Formen  als  zu  einer  einzigen  Reibe  gehörig  zu  betrach- 
ten und,  wie  ich  schon  früher  gethan  (dieses  Archiv  Bd.  I.  Taf.  111. 
Flg.  2),  die  Reihe  mit  der  diffusen  gelben,  httmatinartigen  Infil- 
tration zu  beginnen.  Nichtsdestoweniger  bescbiftigte  mich  die  Frage 
anhaltend,  ob  nicht  Lampenruss  und  Black  unter  Umstanden  in  die 
Lungen  abgelagert  werden  können,  und  ich  liess  mir  von  den 
Ruhrbergwerken  sowohl  schwarze  Sputa,  als  Russ  von  Bergmanns- 
Lampen  kommen,  um  die  Sache  genauer  zu  prüfen.  Es  zeigte 
sieb  dabei,  dass  dieser  Russ  so  feinkörnig  schwarz  war,  wie  die 
Theilchen,  die  in  den  epithelialen  und  katarrhalischen  Zellen  und 
in  den  Bindegewebskörperchen  der  Lunge  vorkommen,  aber  es 
war  mir  unmöglich,  irgend  ein  Kriterium  zu  finden,  welches  diese 
Russkörnchen  von  schwarzen  Pigmentkörnchen  sicher  zu  unter- 
scheiden gestattete. 

Erst  der  bekannte  Fall  des  Hm.  Traube  gab  mir  die  Ueber- 
zeugung,  dass  gröbere  Bruchstücke  von  vegetabilischer  Kohle  bis 
in  die  Alveolen  gelangen  und  sich  darin  zum  Aeussersten  aufhäu- 
fen können.  Die  überaus  charakteristischen  Formen  dieser  Holz- 
kohle schliessen  einen  Irrthum  günzlich  aus,  und  ich  bin  von  je- 
nem Augenblicke  an  sicher  überzeugt  gewesen,  dass  es  eine  wahre 
Anlhracosis  der  Lungen  gibt.  Auch  habe  ich  seitdem  wiederholt 
Gelegenheil  gehabt,  ahnliche,  wenngleich  meist  viel  weniger  ausge- 
sprochene Falle  zu  sehen,  und  ich  halte  es  nach  diesen  Erfahrun- 
gen für  höchst  wahrscheinlich,  dass  alle  jene  scharfkantigen  grös- 
seren Körper,  die  ich  früher  (dieses  Archiv  Bd.  I.  S.  398.  Taf.  IIL 
Fig.  12)  als  schwarze  Kristalle  ansah,  Bruchstücke  von  verkohltem 
Holz  oder  Pflanzenzeilen  sind.  Dahin  würden  auch  die  umstehend 
io  Flg.  3,  g  und  h  abgebildeten  Theile  gehören. 

Freilich  ist  diess  nicht  ganz  sicher,  und  ich  begrüsste  daher 
die  Studien  des  Um.  Koschlakoff  als  einen  Versuch,  chemische 
Kriterien  für  die  Erkennung  nicht-vegetabilischen  schwarzen  Pig- 
mentes zu  finden,  mit  grosser  Freude.  Leider  haben  dieselben 
gleichfalls  kein  Resultat  ergeben,  da  nach  Millon's  Methode  auch 
die  Holzkohle  bis  auf  einen  weiss  pulverigen  Rückstand  zerstört 
wird.  Wenn  es  darnach  feststeht,  dass  eine  sichere  chemische  Dif- 
ferenz des  Lungenschwarzes  und  der  Holzkohle  bis  jetzt  nicht  ge- 
funden ist,  so  folgt  daraus  meines  Eriachtens  zunächst  ebensowenig 
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die  Identität,  als  die  NictatidentitSt  beider,  obwohl  nicht  in  Abrede 
zu  stellen  ist,  dass  fOr  die  Identität  die  grössere  Wahrscheinlich- 
keit spricht.  Aber  gewiss  ist  Hr.  Roschlakoff  nicht  berechtigt, 
die  morphologische  Identität  mancher  gröberer  Partikeln  in  der 
Lunge  mit  verkohltem  Holz  zu  bezweifeln,  da  hier  nicht  bloss  Holz 
Oberhaupt,  sondern  das  ganz  bestimmte  Holz,  das  Pflanzen-Genus, 
von  dem  die  Kohle  herstammt,  zu  erkennen  ist.  Diese  Art  der 
Anlbracosis  ist  als  ein  sicherer  Gewinn  der  Pathologie  anzusehen. 
Anders  verhält  es  sich  mit  dem  feinkörnigen  Lungenschwarz 
und  mit  den  kleinen  krystallarligen  Theilchen  ohne  bestimmten 
Charakter,  bei  denen  ein  Zweifel  allerdings  immer  noch  zulässig 
ist.  Aber  gewiss  ist  dieser  Zweifel  gegenwärtig,  wo  die  eine  Art 
der  Anthracosis  feststeht,  viel  weniger  berechtigt,  als  früher,  wo 
überhaupt  keine  Art  derselben  festgestellt  war.  Ich  meinerseits 
halte  es  nicht  nur  für  sehr  wahrscheinlich,  dass  alle  krystallarli- 
gen, scharfen  und  spitzigen  Plättchen  und  Täfelchen  wirklich  Bruch- 
stücke von  Holzkohlen  sind,'  sondern  ich  bin  geneigt,  auch  einen 
Theil  des  feinkörnigen  Lungenschwarzes  auf  Russ  und  Rauch  ver- 
brennender oder  verbrannter  Körper  zu  beziehen,  nachdem  ich  den 
Uebergang  feinkörniger  Kohlentheilchen  in  katarrhalische  Zellen 
wiederholt  beobachtet  habe.  Diess  hindert  mich  jedoch  nicht,  eine 
Ausnahme  für  diejenigen  Pigmente  zu  machen,  wo  aus  gelben  und 
braunen  Körnern  alimählich  schwarze  entstehen,  wie  es  nach  Extra- 
vasationen  in  die  Lunge,  freilich  zuweilen  neben  Kohlentheilen, 
der  Fall  ist.  Noch  jetzt  scheint  mir  die  braune  Induration  das 
beste  Object  zu  sein,  um  sich  von  diesem  Vorgange  zu  überzeu- 
gen. Somit  unterscheide  ich  eigentliche  Anthracosis  und  ei- 
gentliche Pigmentzustände  an  der  Lunge. 
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XII. 

Carl  Pagenstecher. 


Uurch  die  nacfaslehenden  Zeilen  gedenke  ich  die  Erinnerung 
an  einen  Mann,  dessen  schmerzlicber  Verlust  freilich  zunächst  in 
einem  engeren  Kreise  empfunden  wird,  so  weit  an  mir  ist,  zu  er- 
balten und  die  Theilnahme  der  Zeilgenossen  auch  in  einem  wei« 
teren  Umfange  dafür  zu  erwecken.  Denn  es  giebt  Männer,  welche 
nur  der  Süssere  Zufall  in  eine  solche  Lage  stellt,  dass  auch 
glänzende  Verdienste  lange  ihren  Namen  der  allgemeinen  Kennt- 
niss,  deren  sie  doch  so  würdig  sind,  entziehen;  Männer,  welche 
es  werth  wären,  als  Vork^ilder  Vieler  tot  den  Augen  der  Welt  zu 
sieben,  welche  jedoch  der  Tod  abruft,  ehe  sie  noch  im  Stande 
waren,  ihren  segensreichen  Einfluss  über  ihre  nähere  Umgebung 
hinaus  geltend  zu  machen.  Seit  Langem  hat  es  dem  ärztlichen  Stande 
nicht  an  solchen  MitgKedern  gefehlt;  mögen  diese  Zeilen  etwas 
dazu  beitragen,  dass  es  ihm  auch  künftig  nicht  daran  fehle.  Denn 
die  neue  Zeit  dehnt  die  Aufgaben  des  Arztes  weiter  und  weiter 
aus;  die  Anforderungen,  welche  die  schnell  wachsende  Wissenschaft 
und  das  inuner  grössere  Bedürfniss  einer  sich  mehr  und  mehr  ver- 
wickelnden Cultur  mit  sich  bringen,  sind  in  raschem  Steigen,  und 
die  Gefahr,  dass  Mancher  unter  den  Sorgen  der  Praxis  und  in 
dem  Ringen  um  die  äusseren  Bedingungen  des  Lebens  das  Auf- 
schauen nach  neuem  Wissen  und  nach  humaner  Cultur  frühzeitig 
verlerne,  ist  ungleich  grösser  geworden,  als  jemals  vorher.  Darum 
mag  es  dem  Freunde  gestattet  sein,  womit  er  nicht  bloss  seinem 
eigenen  Herzen  zu  genügen,  sondern  auch  seiner  Zeit  zu  nützen 
glaubt,  das  Leben  eines  Arztes  kurz  zu  zeichnen,  der  im  vollen 
Sinne  des  Wortes  ein  Mann  war,  wie  er  sein  soll. 

Carl  Pagenstecher  wurde  am  13.  Januar  1824  in  der  Stadt 
Nassau  geboren,  wo  sein  Vater  damals  practischer  Arzt  war.  Die- 
ser, der  Abkömmling  einer  alten  Familie,  deren  Mitglieder  mehr- 
fach in  der  Rechtswissenschaft  als  Gelehrte  und  Praktiker  einen 
Namen  erworben  haben,  der  Sohn  eines  Professors  der  Rechte  an 


Digitized 


by  Google 


192 

der  nunmehr  ISngst  eingegangenen  UniyersiUit  Herborn,  ein  Mann  von 
seltenen  Eigenschaften  des  Geistes  und  des  Charakters,  verliess  bald 
den  beschränkten  Wirkungskreis  seiner  Heimath  und  siedelte  nach 
Eiherfeld  Ober,  wo  er  später  zu  den  gesuchtesten  Aerzten  zählte. 
Schon  während  der  Zeit,  wo  sein  Sohn  Carl  das  Gymnasium  be- 
suchte, bemerkte  er  an  ihm  mit  Freude  eine  hervorragende  Neigung 
zu  Naturstudien.  Allerlei  Sammlungen  wurden  angelegt  und  eifrig 
vergrössert,  dabei  aber  die  philologischen  und  mathematischen  Auf- 
gaben, das  Zeichnen  und  die  Musik  nicht  vernachlässigt  Schon 
im  Herbst  t841,  17  Jahre  alt,  konnte  Carl  die  Universität  Bonn 
beziehen,  wo  er  als  Mediciner  imdatriculirt  wurde.  Er  blieb  hier 
ein  Jahr  und  hörte  Naturwissenschaften  bei  PlUcker,  Bischoff, 
Goldfuss,  Nöggerath  und  Treviranus,  Anatomie  bei  Mayer 
und  Weber.  Die  akademische  Luft  entwickelte  wie  mit  einem 
Schlage  den  bis  dahin  in  sich  verschlossenen  Knaben  zu  einem 
freien  und  fröhlichen  JQngling.  Schon  nach  einem  Vierteljahre, 
als  er  zu  Weihnachten  das  elterliche  Haus  besuchte,  fand  der  Vater 
ihn  fast  wie  umgewandelt:  ein  sprudelnder  Humor,  der  ihm  seit- 
dem nicht  wieder  verloren  gegangen  ist,  zeigte  sich  in  ihm  ver- 
einigt mit  ernstem  wissenschaftlichem  Streben. 

Die  etwas  weit  ausgebildete  Macht  der  landsmannschaftlicben 
Verbindungen,  welche  damals  an  der  Rheinischen  Universität  die 
akademischen  Zustände  beherrschten,  Hess  es  jedoch  wünscheos- 
werth  erscheinen,  eine  andere  Hochschule  aufzusuchq;^.  So  ging 
er  im  Herbst  1842  nach  Göttingen,  wo  sehr  bald  der  alte  Langen- 
beck  den  grOssten  persönlichen  Einfluss  auf  ihn  gewann.  Er 
hörte  bei  Rud.  Wagner  Physiologie,  bei  Bert  hold  vergleichende 
Anatomie,  secirte  fleissig  mit  dem  Prosector  Pauli,  und  ging  dann 
zur  allgemeinen  und  speciellen  Pathologie  und  Therapie,  Chirurgie 
und  GeburtshQlfe  über,  die  er  bei  Marx,  Fuchs,  Langenbeck, 
von  Siebold  und  Trefurt  hörte.  Unter  der  Leitung  der  letzteren 
Lehrer  besuchte  er  auch  die  Kliniken,  und  da  es  ihm  gelang,  mit 
ihnen  in  ein  näheres  Verhältniss  zu  treten,  selbständig  am 
Krankenbette  und  selbst  bei  Operationen  mit  einzugreifen,  so  ge- 
wann er  neben  einer  eingehenden  Kenntniss  und  einer  durch  tbätige 
Theilnahme  geweckten  Sorgfalt  für  die  einzelnen  Kranken  auch 
bald  dasjenige  Selbstgefühl,  welches  die  grösste  Bürgschaft  für  die 
unabhängige  Entwickelung  des  Mannes  ist,  während  doch  zugleich 
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die  fast  kindllcbe  Ehrfurcht,  die  ihm  vor  allen  der  wQrdige  Lan- 
genbeck  einfiösste,  ihn  vor  dem  Geftlhl  der  Ueberhebung  be- 
wahrte, welches  nur  zu  leicht  das  QbermUthige  Herz  des  Jünglings 
beschleiebt,  der  die  Deberzeugung  des  eigenen  Werthes  in  sich 
fQhlt 

Im  Herbst  1844  begab  er  sich  nach  Berlin,  wo  er  sich  ganz 
den  klinischen  Studien  unter  Trüstedt,  Troscbel,  Jttngken, 
Woiff,  Schönlein,  Busch  und  Schtfller  hingab,  und  am 
Schlüsse  des  Sommersemesters  1845  zum  Doktor  promovirt  wurde. 
Seine  Inauguraldissertation  handelte  de  morbis  ab  animalibus 
domesticis  ad  hominem  transeuntibus.  Darauf  folgten  die  Staats- 
prQfungen,  welche  ihn  bis  in  den  Sommer  1846  beschäftigten  und 
ihm  den  Ehrentitel  eines  „Operateurs*^  einbrachten. 

Der  Eindruck  dieser  Periode  war  (Qr  ihn  ein  niederschlagen- 
der, und  der  Wunsch  seines  Vaters,  dass  er  selbst  die  Laufbahn 
eines  akademischen  Lehrers  betreten  möchte,  stiess  bei  ihm  auf 
einen  Widerwillen,  der  damals  von  yielen  seiner  Altersgenossen  in 
Berlin  getheilt  wurde.  „Ich  komme  zu  dir^S  schrieb  er  dem  Vater, 
»in  unserer  freien  Praxis,  da  wollen  wir  unsere  Wissenschaft  und 
Kunst  sicherer  und  erfolgreicher  mit  einander  treiben.** 

Es  war  diess  die  Zeit,  wo  ich  ihn  kennen  lernte.  Er  gehörte 
mit  zu  denjenigen  jungen  Aerzten,  welche  im  Sommer  1846  mei- 
nen ersten  Gursus  der  pathologischen  Anatomie  besuchten,  den 
ich  als  proTisorischer  Prosector  der  Charit^  hielt.  Es  war  ein 
ausgesuchter  Kreis  der  frischesten  Kräfte,  und  fast  keiner  von 
ihnen  ist  in  der  Mittelmässigkeit  stehen  geblieben.  Wir  Alle  lebten 
damals  in  der  Zuversicht,  dass  eine  neue  Wissenschaftsperiode 
beginne,  und  dass  diese  Wissenschaft  eine  allgemeine,  nicht  mehr 
an  die  akademischen  Grenzzäune  gebundene  sein  werde.  Mancher 
unserer  damaligen  Freunde,  so  zuversichtlich  er  auch  war,  ist  frtth 
von  dem  Schauplatze  menschlichen  Schaffens  abgerufen  wt)rden, 
aber  die  zurückbleibenden  haben  das  Band  inniger  Freundschaft 
und  gegenseitiger  Achtung  bewahren  könoen,  wie  es  nur  immer 
menschliche  Herzen  beglückt. 

Pagenstecher  verzögerte  meines  Gurses  wegen  seine  Abreise 
nach  Prag  und  Wien  bis  zum  10.  August.  „Ich  lerne  hier  mehr, 
als  ich  dort  lernen  kann,"  schrieb  er  seinem  Vater,  und  (ich  darf 
es  wohl   sagen,   da  er  es  oft  genug  wiederholt  hat)  er  erklärte 
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offen,  dasB  er  erst  hier  in  die  Natorforschung  eingeffibrt  sei. 
Bald  nachher  traf  ich  ihn  selbst  in  Prag,  wo  er  während  der 
Ferien  eifHg  das  Krankenhaus  besuchte.  Nach  einem  ktirseii 
Aufenthalte  in  Wien,  der  ihn  wenig  befriedigte,  kehrte  er  im  No- 
vember über  München  in  seine  Heimalb  zurück.  Nun  ging  es  in 
die  Praxis.  Sein  Vater  stand  damals  auf  der  Höhe  seiner  Wirk- 
samkeit und  Autorität,  nicht  bloss  bei  dem  Publikum,  sondern 
auch  bei  seinen  Coilegen.  Seit  einer  Reihe  von  Jahren  war  er 
Präsident  des  ärztlichen  Vereins  des  Regierungsbezirkes  Düssel- 
dorf. Seinem  ültesten  Sohn  kam  man  von  allen  Seiten  ver- 
trauensvoll entgegen.  Alle  Welt  kannte  diesen,  und  sein  offener, 
freimüthiger  Charakter,  sein  gesunder  und  scharfer  Verstand,  seine 
menschenfreundliche  Hingebung,  sein  feiner  Takt,  sein  sicheres 
Wissen  und  sein  technisches  Geschick  erwarben  ihm  in  Rttrze  all- 
gemeines Vertrauen,  Achtung  und  Liebe.  Sein  Vater«  der  selbst 
alle  Zweige  der  Helikunst  praktisch  ausübte,  konnte  ihn  rascb  in 
das  ganze  Gebiet  ärztlicher  Thätigkeit  einführen,  und  ihm  bald  die 
chirurgischen,  geburtsbülflichen  und  ophtha! miatrischen  Fälle  über- 
lassen, in  deren  Behandlung  er  den  Sohn  als  seinen  Meister  aner- 
kannte. In  der  That  erregten  die  kühnen  chirurgischen  Operationen 
(eine  Exarticulation  des  Oberarms,  die  Exstirpation  eines  umfang- 
reichen Kropfes,  mehrerer  Krebsgeschwülste  u.  dgl.)f  welche  glück- 
lich ausliefen,  das  grösste  Aufsehen.  Ein  interessanter  Fall  von 
Heilung  eines  Eierstocks-Colloids  wurde  als  Erstlingsarbeit  in  den 
Rheinischen  Jahrbüchern  1847  veröffentlicht. 

Allein  Pagenstecher  gehörte  nicht  zu  den  Naturen,  welche 
ein  schneller  Erfolg  berauscht.  Er  fühlte  nur  zu  sehr  das  Be- 
dürfniss  weiterer  wissenschaftlicher  Entwickelung.  Der  trauliche 
Umgang  mit  einem  ebenso  erfahrenen,  als  gebildeten  Vater,  ein 
Umgang,  der  für  beide  eine  Quelle  der  herzlichsten  Befriedigung  war 
und  geblieben  ist,  konnte  ihm  doch  nicht  alles  das  gewähren,  was 
er  noch  vermisste,  und  auch  die  reiche  Bibliothek  des  Hauses  ge- 
nügte seinem  Drange  nach  Wissen  nicht.  Anfangs  August  1847 
kehrte  der  zweite  Sohn  Alexander  (jetzt  Professor  der  Zoologie  in 
Heidelberg)  aus  dem  Staatsexamen  von  Berlin  zurück,  und  es 
wurde  abgemacht,  dass  dieser  zunächst  in  die  Praxis  eintrete, 
während  Carl  nach  Paris  ginge.  Diese  Reise  geschah  im  September 
und  es  wurde  namentlich  das  grosse  chirurgische  Material  der  Pa- 
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riser  Hospitller  eifirigst  ausgebeutet.  Kurz  vor  Ausbrucb  der  Fe- 
bruar-Revolution kehrte  er  zurttck,  um  am  24.  Februar  1848  das 
silberne  Hoebzeitsfest  seiner  Eitern  im  Kreise  der  Familie  zu  be- 
geben.   Sümmtiiche  secbs  Kinder  waren  dabei  versammelt 

Aber  das  Geschick  dieser  Familie  sollte  nicht  das  sein,  in 
patriarchalischem  Zusammenwirken  die  Früchte  gemeinsamer  Tb&lig- 
keit  zu  erndten«  Die  Revolution  sprengte  den  schönen  Kreis.  Schon 
4  Wochen  später  wurde  der  Vater  in  Gemeinschaft  mit  dem  nach- 
maligen Minister  van  der  Heydt  von  dem  Elberfelder  Magistrat 
als  Abgeordneter  zu  dem  Frankfurter  Vorparlament  entsendet,  dort 
io  den  Fünfziger  Ausschuss  gewählt  und  im  April  von  den  Wahl- 
fflfinnern  der  Städte  Elberfeld  und  Barmen  einstimmig  zum  Abge- 
ordneten für  den  verfassunggebenden  Reichstag  in  Frankfurt  erkoren. 
Alexander  ging  als  Badearzt  nach  Salzbrunn,  von  wo  ihn  später 
politische  Missgunst  vertrieb.  Carl  stand  zunächst  ganz  allein,  aber 
er  wQsste  sich  zu  behaupten.  Als  der  Vater  nach  achtmonatlicher 
Abwesenheit  und  nach  dem  Scheitern  aller  seiner  patriotischen  Hoff- 
nungen im  Winter  zurückkehrte,  fand  er  seine  alte  Praxis  fast  un- 
versehrt wieder  und  den  Sohn  im  Besitze  einer  ansehnlichen  neuen, 
die  er  inzwischen  gewonnen  hatte,  so  dass  Beide  von  nun  an  in 
getrennten  Wirkungskreisen  ihre  schwere  Arbeit  leisten  konnten. 
Im  Sommer  1849  scbloss  Carl  einen  glücklichen,  aber  leider  nur 
sehr  kurz  dauernden  Ehebund;  schon  nach  einem  Jahre  verlor  er 
seine  Frau,  nachdem  sie  ihm  einen  Sohn  geschenkt  hatte. 

Die  ärztliche  Thätigkeit  wuchs  inzwischen  gewaltig  an.  Im 
Herbst  1849  kam  die  erste  Cholera -Epidemie  nach  Elberfeld  und 
herrschte  daselbst  in  grosser  Heftigkeit  fast  6  Monate  lang.  Beide 
MSnner,  Vater  und  Sohn,  wurden  in  anstrengender  Weise  in  An- 
spruch genommen.  Der  erstere  hat  die  Epidemie  in  einer  beson- 
deren BrochUre  beschrieben.  Aber  er  fühlte  allmählich  seine  Kraft 
nachlassen,  und  die  Ueberzeugung,  dass  sein  Sohn  im  Stande  sei, 
ihn  zu  ersetzen,  brachte  den  Entschluss  zur  Reife,  der  Praxis 
ganz  zu  entsagen.  Im  Sommer  1852,  nach  32jähriger  ärztlicher 
Thätigkeit,  53  Jahre  alt,  zog  er  sich  nach  Heidelberg  zurück, 
nicht  zur  Ruhe,  aber  in  voller  Entsagung  auf  das  specielle  Fach, 
in  dem  er  so  lange  und  so  treulich  gedient  halte.  Noch  jetzt  ist 
der  liebenswürdige  Greis  eine  Stütze  der  politischen  Bewegung  in 
Baden,    deren    neuere  Gestaltung  er  durcharbeiten  geholfen  hat; 
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seiD  gastfreies  Haus  dient  nicht  bloss  den  flbriggebliebenen  Mit- 
gliedern der  Familie  als  ein  Mittelpunkt  gemeinsamer  Verehrung 
des  würdigsten  Elternpaares,  sondern  auch  den  Freunden  als  ein 
Ort  der  Erfrischung  und  Stärkung  zu  mannhafter  Arbeit 

Carl  war  inzwischen  der  erste,  man  kann  fast  sagen,  der 
souyeraine  Arzt  von  Elberfeld  geworden.  Seine  her?orragenden 
Fähigkeiten  und  seine  unermüdliche  Tbtttigkeit,  welche  den  Armen 
fast  mehr  noch,  als  den  Reichen  zu  dienen  bereit  war,  sicherte 
ihm  einen  Vorzug,  der  sich  bald  über  die  ganze  Nachbarschaft 
ausdehnte.  Seine  äussere  Lage  gestaltete  sich  nicht  bloss  günstig, 
sondern  glänzend,  und  ein  neues  Ehebündniss  im  Sommer  1853 
mit  einer  nahen  Verwandten,  Laura  Jung,  sicherte  ihm  ein  Fa- 
milienglUck,  wie  es  nicht  schöner  gedacht  werden  möchte. 

Aber  weder  die  Praxis,  noch  die  Familie  Hessen  ihn  jemals 
vergessen,  dass  allein  die  Wissenschaft,  die  ewig  junge  und  neue 
Wissenschaft  auf  die  Dauer  die  Zufriedenheit  des  Arztes  sichert 
Es  beunruhigte  ihn,  dass  Jahr  auf  Jahr  neue  Schätze  des  Wissens, 
neue  Metboden  der  Untersuchung  gewonnen  wurden,  und  dass  er, 
nur  auf  die  literarische  K^nntniss  derselben  angewiesen,  nicht 
Schritt  halten  könne  mit  dem  erobernden  Gange  der  Forscher.  Er 
sprach  es  gegen  seine  Assistenten  öfters  aus,  er  müsse  wieder  von 
vorn  anfangen,  sonst  käme  er  „unter  das  alte  Eisen.^  Der  Ge- 
danke war  ihm  unerträglich,  „alt  und  verschlissen  zu  werden.^ 
Da  er  als  praktischer  Arzt  in  allen  Sätteln  geübt  sein  sollte,  so 
wollte  er  auch  in  allen  die  Sehule  durchmachen. 

Ond  so  beschloss  er,  wo  möglich  in  jedem  Jahre  wieder  eine 
Zeit  dem  Studium  und  zwar  nur  dem  Studium  zu  widmen.  Ich 
war  nicht  wenig  erstaunt,  als  ich  zuerst  im  Sommersemester  1857 
den  erprobten  Praktiker  wieder  bei  mir  erscheinen  und  den  vor 
einem  Decennium  verlassenen  Platz  in  meinen  Cursen  wieder  ein- 
nehmen sah.  Mit  dem  vollen  Eifer  eines  fleissigen  Studenten,  ja 
mit  viel  grösserem  besuchte  er  die  Vorlesungen  von  Langenbeck, 
V.  Graefe,  Traube,  und  nicbt  zufrieden  damit,  für  sich  zu  ge> 
winnen ,  übte  er  nach  allen  Seiten,  namentlich  auf  jüngere  Leute, 
einen  treibenden  Einfluss  aus.  Er  sammelte  wiederum  alle  streb- 
samen Kräfte  und  spornte  sie  durch  sein  Beispiel  und  sein  war- 
nendes Wort  zu  höherer  Thätigkeit.  Drei  Sommer  hinter  einander 
kehrte  er  zu  uns  zurück,  und   dass  die  schwerste  GeschäftsUber^ 
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bjufang  ihn  spttler  binderte,  seinen  Wirkungskreis  zu  verlassen, 
war  ihm  ein  herber  Kummer.  Und  nicbt  bloss  ihm.  Auch  wir 
verfflissten  den  fröhlichen,  thatkräftigen  Mann,  den  heiteren  Ge- 
sellschafter, den  scharfen  Beobachter,  den  freundlichen  Rathgeber 
schmerzh'ch.  Er,  der  die  Heiterkeit  und  Frische  der  Jugend  mit 
dem  Ernst  und  der  Sicherheit  des  Mannes  so  schOn  vereinigte, 
er,  der  uns  die  eigene  Jugend  wieder  lebendig  machte,  und  der 
zugleich  von  Jahr  zu  Jahr  mit  dem  Auge  des  Renners  unsere  Fort- 
schritte prüfte,  er  wird  uns  unvergessiich  bleiben.  Seiner  Abreise 
pflegte  ein  unbefangenes  ländliches  Fest  in  halbstudentischer  Weise 
voranzugehen,  wo  er  Leiter  jeder  frohen  Uebung  war,  und  man- 
cher fremde  Arzt,  der  daran  Theil  nehmen  durfte,  hat  bei  diesen 
Festen  zum  ersten  Male  erfahren,  welcher  rein  menschlichen  Heiter- 
keit das  deutsche  Herz  fShig  ist« 

Die  nächste  Frucht  dieser  neuen  Studien  war  die  Begründung 
einer  eigenen  chirurgiseh-ophthalmiatrischen  ^Poliklinik,  welche  bald 
eine  solche  Anerkennung  fand,  dass  er  mit  seinen  Assistenten  die 
Last  kaum  zu  bewältigen  vermochte.  Die  sichere  Unabhängigkeit 
seiner  äusseren  Stellung  bestimmte  ihn  nur  um  so  mehr,  sowohl 
jüngeren  CoUegen  in  uneigennützigster  Weise  die  Einführung  in 
die  Praxis  zu  erleichtern,  als  auch  Kranke  ohne  jede  Rücksicht 
auf  ihre  Lebensstellung  zu  pflegen  und  zu  warten.  Nicht  zufrie- 
den mit  der  Thätigkeit  in  Elberfeld  und  der  Schwesterstadt  Barmen, 
folgte  er  dem  Rufe  zu  Consultationen  weit  und  breit;  seine  Aner- 
kennung als  operirender  Augenarzt  und  Chirurg  stieg  immer  höher, 
and  nicht  selten  ward  er  nach  Westfalen  und  auf  das  linke  Rhein- 
ufer gerufen.  Ja,  er  übte  ausserdem  seine  bürgerlichen  und  poli- 
tischen Pflichten  in  den  immer  schwerer  werdenden  Verhältnissen 
des  Vaterlandes  mit  männlicher  Offenheit  und  in  ehrlich  libera- 
lem Sinne. 

So  wird  es  begreiflich,  wie  mächtig  und  ausnahmslos  der  Ein- 
druck einer  so  heroischen  Hingebung  an  die  Pflicht  auf  die  ganze 
Bevölkerung  Elberfelds  wirkte,  eine  Bevölkerung,  die  sonst  durch 
politische  und  confessionelle  Richtungen  vielfach  und  schroff  ge- 
spalten war,  und  deren  kaufmännisch- industrielle  Thätigkeit  eine 
Begeisterung  für  wissenschaftliches  Streben  kaum  voraussetzen  lässL 
Aber  ihm  gegenüber  war  diess  anders.  Die  ganze  Stadt  blickte 
mit  Bewunderung  und  Liebe  auf  ihren  immer  bereitea  Helfer  in 
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Notb  und  Tod.  Der  Magistrat  folgte  seinem  Rathe,  forderte,  ja 
entlockte  ihm  seine  PlSne,  und  so  batte  Pagenstecher  bald  das 
Glück,  in  seiner  doppelten  Stellung  als  Arzt  und  als  Mitglied  der 
Stadtverordneten«-Versammlung  und  der  Armenverwaltung  die  PISne 
zu  einem  neuen  grossen  Rrankenhause  entwerfen  zu  können.  Sein 
Lieblingsgedanke  wurde  so  verwirklicht:  ein  Asyl  für  leiblich  und 
geistig  Erkrankte  und  zugleich  eine  Klinik  im  ganzen  Umfange  und 
in  der  tiefsten  Bedeutung  der  Wissenschaft  zu  begründen.  Zwei 
KrankenpalKste  neben  einander  (Kranken-  und  Irrenhaus)  erhoben 
sich  unter  seiner  Leitung  am  Eingange  der  Stadt,  mit  einer  Muni- 
ficenz  ausgestattet,  wie  sie  städtische  Körperschaften,  welche  kein 
Capitalvenuögen  zu  verwenden  haben,  wohl  selten  geschaffen  ha- 
ben. Am  17.  December  1863  wurden  beide  HSuser  mit  77  Kran- 
ken und  38  Irren  bezogen,  und  schon  Mitte  April  1864  war  ein 
Stand  von  168  Kranken  darin. 

Wie  diese  Anstalt  ihrer  Einrichtung  nach  ein  Muster  lecfani* 
scher  Fürsorge  genannt  werden  kann,  so  sollte  sie  auch  ein 
Mittelpunkt  wissenschafllicher  ThStigkeit  werden.  Während  er  selbst 
seine  Poliklinik  fortführte,  sorgte  er  zugleich  dafür,  einen  Verein 
der  Armenärzte  zu  gemeinsamer  Arbeit  zu  bestimmen,  in  welche 
das  gesammte  Material  der  Armenpflege,  der  Siechen-  und  Kran- 
kenanstalten u.  s.  f.  aufgenommen  werden  sollte.  Er  sorgte  da- 
für, dass  überall  genau  Buch  geführt  und  die  Beobachtungen  re- 
gistrirt  wurden,  und  dass  die  peinliche  Sorge,  die  er  für  die 
Kranken  trug,  auch  in  Beziehung  auf  die  wissenschafttiche  Fest- 
stellung der  Erfahrungen  angewendet  wurde.  Mit  Ernst,  ja  mit 
zuweilen  rauher  Strenge  forderte  er  überall  Treue,  Hingebung,  zu- 
verlässige Arbeit. 

Aber  menschliche  Kraft  erschöpft  sich.  Die  ungeheuren  An- 
strengungen, welche  ihm  so  grosse  und  so  sichtbare  Erfolge  brach- 
ten, untergruben  seinen  kräftigen  und  für  harte  Leistungen  wohl 
vorbereiteten  Körper.  Es  kamen  immer  häufiger  Zeiten,  wo  er 
sich  erschöpft  fühlte.  Die  Zurückgezogenheit  auf  einem  nahen,  der 
Familie  gehörigen  Gute,  die  Jagd,  die  Reisen  nach  Berlin  und 
Heidelberg  erfrischten  und  stärkten  ihn,  meist  für  längere  Zeit. 
Aber  dann  stürzte  er  wieder  in  die  Last  der  Geschäfte,  als  sei  er 
völlig  verjüngt.  Allmählich  gab  er  auch  dem  ganz  natürlichen 
Wunsche  Raum,  die  Ergebnisse  seiner  Erfahrung  der  WissenschaA 
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wiederum  zuzufUbreo.  Anfenf^s  selten ,  splter  bMufiger,  theilte 
er  namenUich  seine  operativen  Erfahrungen  mit  Ich  erinnere 
aa  seine  interessante  Arbeit  Ober  Osteomalacie  und  Kaiserschnitt, 
welche  in  den  Verhandlungen  der  Berliner  geburtshülflichen 
Gesellschaft  1S62.  Heft  XIV.  S.  213  gedruckt  ist  und  welche  Ober 
10  Fälle  TOD  Kaiserschnitt  (darunter  3  glückliche)  berichtet  (vergl. 
Monatsschr.  für  Geburtsk.  1858.  Septbr.)-  MerkwOrdige  Fälle 
der  chirurgischen  Casuistik  beschrieb  er  in  dem  Archiv  t  klin. 
Cbirargie.  Bd.  II.  S.  312,  welche  zugleich  die  Kühnheit  seines  ope« 
rativen  Handelns  zeigen.  Es  sind  darunter  2  Fülle  von  Resection 
des  Hüftgelenkes,  1  Fall  von  Baucbschnitt  bei  präsumirter  innerer 
Einklemmung  und  1  Fall  von  Bauchschnitt  und  Bildung  eines  künst- 
lichen Afters  in  der  Weiche  bei  sarcomatüsem  Verschluss  des  Mast- 
darms. ,An  einem  anderen  Orte  schildert  er  14  Fälle  von  Bruch- 
schnitt. Seine  Fähigkeit  in  den  Specialitäten  legte  er  durch  eine 
Abhandlung  Ober  die  Anbobrung  des  Warzenfortsatzes  (Archiv  f. 
klin.  Ghir.  Bd.  IV.  S.  523 )  und  eine  andere  über  Verletzung  der 
Liosenkapsel  (Zehender's  Monatsschr.  für  Ophthalmologie  1864) 
dar.  In  allen  diesen  Arbeiten  zeigt  sich  nicht  nur  eine  nUchteme, 
ehrliche  und  doch  scharfsinnige  Beobachtung,  sondern  eine  ebenso 
kühne,  als  unasichtige  Technik,  welche  selten  ihre  Resultate  vor« 
trSgt,  ohne  neue  Winke  für  bessere  Methoden  und  Richtungen  des 
Operationsverfahrens  zu  geben. 

Wie  das  Krankenbaus  für  seine  äussere  Thätigkeit  zugleich 
Höhepunkt  und  Abscbluss  ist,  so  ist  es  für  seine  innere  Thätigkeit 
in  noch  höherem  Maasse  der  erste  und  einzige  Jahresbericht  über 
dasselbe,  den  er  im  Jahre  1865  in  einem  eigenen,  167  Seilen 
starken  Bande  erstattete.  Er  ist  für  ihn  Rechenschaftbericht  und 
Testament  geworden:  Pagenstecher  hat  darin  gezeigt,  wie  er  es 
gemacht  hat  und  wie  es  seine  Nachfolger  machen  sollen.  Müchten 
sie  ihm  stets  nahe  kommen  I 

Dieser  Bericht  enthält  ausser  mehreren,  hauptsächlich  statisti- 
schen Arbeiten  seiner  Assistenten  Adolf  Sander  und  Rauschen- 
busch,  die  ihm  bis  zuletzt  treulichst  zur  Seite  gestanden  haben, 
zwei  längere  Abhandlungen  von  Pagen  Stecher  selbst:  eine  über 
Croup  und  croupöse  Erkrankungen  des  Kehlkopfes  beim  Kinde, 
und  eine  Ober  Resectionen,  beide  auf  ein  reiches  Material  durch- 
weg eigener  Erfahrung  gebaut  und  nicht  bloss  in  praktischer,  son- 
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dem  auch  in  wissenscbafüicher  Besiehung  von  grosser  Bedeatnng. 
Die  Lehre  vom  Group  ist  in  einer,  von  den  heutigen  Auffassungen 
vieler  Aerzte  gBnzlich  abweichenden  Weise  behandelt,  und  nament- 
lich die  eigentliche  TonsiUar-  und  Rachen -Diphtheritis  ganz  von 
dem  diphtherischen  Croup  geschieden.  —  Beiläufig  sind  in  dem 
statistischen  Theil  S.  19  —  22  auch  seine  uranoplastischen  Opera- 
tionen aufgeführt. 

Als  er  diesen  ersten  Jahresbericht  arbeitete,  hatte  sich  seine 
Gesundheit  wesentlich  verschlechtert.  Wie  lange  diess  schon  ge- 
dauert haben  mag,  ist  schwer  zu  ermitteln.  Er  selbst  sagt  in  §ei- 
nem  Jahresberichte  S.  56,  dass  er  sich  bei  der  Tracheotomie  eines 
croupös-diphtheritischen  Kindes  verletzt  und  inficirt  habe,  dass  die 
diphtheritisch  gewordene  Wunde  in  grosser  Ausdehnung  nekrotisirt 
sei  und  er  in  der  5ten  Woche  unter  Frösten  und  mehrftieher 
LymphgefUssentzündung  dipbtheritische  Angina  und  mehrfache  Fu- 
runkel bekommen  habe.  Ein  Herbstaufenthalt  (1864)  bei  dem 
Vater  in  Heidelberg  stfirkte  ihn  wieder  etwas,  und  er  war  endlich 
mit  dem  Versprechen  abgereist,  sich  von  nun  an  auf  Hospital-  und 
consultative  Praxis  zu  beschränken.  Ein  unglückliches  Verhängniss 
ftthrte  ihn  schnell  zum  Vergessen  dieses  Versprechens.  Aeussere 
Umstände  reizten  ihn,  sich  der  gesammten  Praxis  wiederum  zu 
unterziehen.  Sehr  bald  machten  sich  die  Folgen  bemerkbar.  Vom 
Januar  1865  datirt  die  Vorrede  und  damit  der  Abscbluss  seines 
Jahresberichts;  bald  nachher  fing  er  an,  sich  müde  und  stumpf  zu 
fühlen,  sein  Magen  fing  an  zu  leiden,  er  zog  sich  von  der  Praxis 
zurück  und  verschloss  sich  in  sich.  Nur  Operationen  führte  er 
noch  aus,  obwohl  eine  gewisse  Unsicherheit  der  Hand  bemerkbar 
wurde.  Vor  mir  liegt  sein  letzter,  an  mich  gerichteter  Brief  vom 
23.  MMrz  1865,  worin  er  mir  seinen  Jahresbericht  anmeldet  und 
zugleich  einen  Assistenten  für  sein  Spital  empfohlen  zu  haben 
wünscht.  Aber  die  SchriftzUge  sind  ganz  verändert  gegen  früher 
und  so  unsicher,  dass  Einzelnes  kaum  zu  entziffern  ist. 

Nichtsdestoweniger  vertraute  er  sich  keinem  Arzte  an  und 
that  auch  nichts  Ernstliches  für  sich.  Fast  scheint  es,  als  habe 
er  schon  damals  die  Hoffnung  aufgegeben.  Er  schleppte  sich  müh- 
selig von  Tag  zu  Tage  hin,  und  die  Meinung  bestand,  er  habe  ein 
schweres  Magenleiden.  Erst  Ende  Mai  hörte  der  Vater  in  Heidel- 
berg fast  zufällig  den  Zustand  schildern  und  wurde  dadurch  so 
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sehr  erschreckt,  dass  er  sofort  nach  Elberfeld  eilte.  Eine  telegra- 
phische Depecbe  benachrichtigte  mich  von  seinen  Sorgen,  und 
leider  mussten  wir  uns  Angesichts  des  Kranken,  der  uns  mit  zärt- 
licher Freude  empfangen  hatte,  sagen,  dass  hier  ein  schweres  Ge- 
himleiden  vorliege.  Ein  heftiger  Krampfanfall  mit  halbseitigem  Be- 
ginn und  mit  Ausgang  in  Bewusstlosigkeit  ging  freilich  bald  vorüber 
und  brachte  sogar  eine  gewisse  Remission,  aber  nur  fUr  kurze 
Zeit  Als  ich  8  Tage  spllter,  zu  Pfingsten  noch  einmal  in  Elberfeld 
war,  traf  ich  ihn  schwacher,  und  neue  Anfälle  von  Krampf  und 
Beklemmung  brachten  auch  dem  Hoffnungsreichsten  die  Geßihr  des 
theuren  Kranken  näher  und  näher.  Grosse  Unregelmässigkeit  und 
zunehmende  Schwäche  der  Herz-  und  Athemthätigkeit  bereiteten  auf 
das  nahende  Ende  vor.  Am  15.  Juni  1865  verschied  er,  noch  bei 
erhaltenem  Bewusstsein,  rasch  und  sanft. 

Ich  weiss  nicht  besser  zu  schliessen,  als  mit  den  Worten  des 
schwergeprüften  Vaters: 

„Er  hat  ein  allzu  kurzes,  aber  thatkräftiges  Leben  voll  Aner- 
kennung und  Liebe  gefuhrt,  und  seine  Zeit  ausgenutzt  in  einer 
Weise,  wozu  ein  gewöhnlicher  Mensch  das  doppelte  Maass  bedarf. 

Die  Erinnerung  an  ihn  bleibt  ein  Segen  für  die  Hinterlassenen, 
aber  der  Verlust  ist  schrecklich  hart" 

Rudolf  Virchow. 


XIII. 

Kleinere  HiUlieilnngen. 


1. 

lieber  das  natfirUehe  Yorkommeu  Ton  Trichinen. 

Von   Rud.  Virchow. 


Seildfin  ich  zuletzt  in  diesem  Archiv  (Bd.  XXXII.  S.  554)  das  natürliche  Vor- 
komoieo  der  Trichioen  besprach,  sind  mehrere  bemerkenswerthe  Thatsacbeo  biozu- 
gekommen.  Ich  spreche  nicht  davon,  dass  bei  Katzen  wiederholt  (auch  ohne 
kÖDstliche  Futterung)  Trichinen  beobachtet  sind;  ich  will  hauptsttchlich  auf  die 
Tnchinen  wilder  Tbiere  hinweisen. 
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ZottScbit  erwihDt  Tarner  (Ediob.  med.  Joom.  1860.  Sept  p. 209),  dan 
Ihm  Rolleitoo  ein  Priparat  vom  Igel  Obergebea  habe,  iD  dcaaen  IfoskclD  Tri- 
cbioeo  eingelagert  waren.  Diese  Beobacbtong,  die  ich  übersehen  halle,  hat  mir 
eine  eigene,  sehr  alte  Erionerung  znrQckgerafen ,  die  ich  früher  als  nicht  ganz  zo- 
▼erifluig  zurflckbleJt,  die  ich  aber  jetzt  für  erwShnenswerth  halte.  Vor  fast  20 
Jahren  erhielt  ich  in  Berlin  einmal  einen  Igel,  dessen  Fleisch  ganz  voll  von  Cysten 
mit  Rnndwfirmem  war,  welche  Cysten  schon  vom  blossen  Ange  zn  aeben  waren. 

Sodann  hat  Rapprecht  (Berliner  klin.  Wochenacfar.  1663.  No.  51)  be- 
liebtet, dass  er  in  Heltstädt  in  3  HSasem,  wo  2  Jahre  zuvor  Trichinenkranke  sieb 
befanden,  einzelne  Hiuse  ond  Ratten  ziemlich  reichlich  mit  Trichinen  durchsetzt 
gefunden  habe.  Für  Ratten  hat  J.  Kühn  (Mittheil,  des  landwirthseh.  Instilots 
der  Dnifers.  Halle.  1865.  S.  38)  dasselbe  constatirt;  er  fand  bei  mehreren  Ratten, 
die  in  der  Ntthe  der  Stallungen,  wo  trichioisirte  Schweine  gehalten  worden,  ge- 
fangen waren,  einen  überraschenden  Reichthum  an  Trichinen. 

Nächstdem  ist  der  Fachs  an  die  Reihe  gekommen.  Hr.  Apotheker  Werne- 
borg  in  Schmalkalden  theilte  mir  darOber  onter  dem  ll.Janaar  mit»  dass  er 
durah  die  Beobachtung,  dasa  in  Miosen  Trichinen  vorkommen,  veranlasst  worden 
sei,  seine  Aufmerksamkeit  auf  den  Fuchs  zu  wenden  und  dass  es  ihm  sofort  bei 
der  ersten  Untersuchung  gelungen  sei,  in  dem  Fleische  der  Hinterachenkel,  den 
Augenmuskeln,  dem  Zwerchfell,  dem  Brust-  und  Rippenfleische,  welches  Qbrigeos  von 
ausgezeichnet  schöner  Beschaffenheit  gewesen,  Trichinen  zn  'finden.  Er  hatte  die  Gfile, 
mir  von  dem  Fleische  zn  senden  und  ich  kann  den  Befund  durchaus  beatitigeo.  Da 
die  Trichinen  noch  lebten,  so  worde  ein  Ffitterungsversuch  gemacht,  der  die  Zucht 
reifer  Darmtrichinen  und  die  erste  Einwandemng  in  die  Muskeln  darthat.  Ich  be- 
merke, dass  die  Kapseln  sehr  krSltig  entwickelt  waren  und  sich  nur  dadurch  aas- 
zeichneten, dasa  sie  verhflltnissmflssig  kurz  waren.  —  Seitdem  hat  mir  Hr.  Prof. 
KQhn  in  Halle  mittheilen  lassen,  daaa  Hr.  Rose  in  Schnepfenthal  gleichfalls  die 
Füchse  des  dortigen  Gebietes  untersucht  und  schon  bei  dem  dritten  Thiere  Tri- 
chinen gefunden  habe.  Die  Kapseln  haben  hier  schon  die  ersten  Anfitnge  von  Ter- 
kalknng  gezeigt. 

Endlich  hat  mir  Hr.  Sanitfttsrath  Dr.  Ficinns  in  Stolberg  am  Harz  Kopf 
ond  Hals  eines  Baummardera  geaendet,  in  denen  gleichfalls  eingekapaelle  Tri- 
chinen vorhanden  sind.  Dieselben  sind  freilich  sehr  sparsam/  doch  habe  ich  sie 
in  den  Augen-  und  tiefen  Halsmoskeln  gefunden.  Die  Kapseln  waren  oogemein 
korz,  fast  rund,  sehr  dickwandig  und  ganz  homogen.  Um  sie  herum  massige 
Interstitialwucherung. 

Wenn  anf  diese  Weise  die  Zahl  der  natüriichen  Wohnthiere  sich  allmählich 
erweitert,  so  hat  zugleich  die  immer  allgemeiner  werdende  mikroskopische  Unter- 
suchung an  zahlreichen  Orten,  selbst  da,  wo  bis  jetzt  keine  Falle  von  Trichinen- 
krankbeit  bekannt  geworden  sind,  das  Vorkommen  bei  Schweinen  festgestellt.  Der 
von  mir  wiederholt  angeregte  Gedanke  von  dem  Bestehen  endemischer  Heerde 
gewinnt  dadurch  an  Consistenz,  ond  es  sollte  nunmehr  in  jedem  einzelnen  Fafle 
ganz  besonders  genau  festgestellt  werden,  wo  das  betreffende  Schwein  herstamoL 
Denn  es  liegt  sehr  nahe,  dass  durch  den  Scbweinehandel  Verschleppongen 
atattflndeo. 
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Aos  mehreren  Beispielea  «tbl«  ich  fiSr  dfewmal  bot  einei  am.  Am  3.  iamiar 
erhielt  ich  aus  Nenitettio  ia  Hioterpömmero  frisches  trichioiacfaes  Sehweinefleiach. 
Ich  fragte  sofort  bei  dem  Beaftter  an,  von  wo  das  Scbweio  stamme,  and  machte 
Iba  daraof  aofmerfctam,  dass  im  Frühjahr  1864  in  der  Nahe  ron  Cooiti  in  Wesl- 
prcDSsen  eine  kleine  Trichinen-Epidemie  beobachtet  sei  (dieses  Archiv  Bd.  XXXIV. 
S. 230).  Ich  erhielt  daranf  die  Antwort,  dass  das  Schwein  aus  der  Gegend  von 
Coniti  stamme. 

Aach  in  MSncheberg  in  der  Mark  Brandenburg  ist  Anfang  December  ein  tri» 
cbiaisches  Schwein  geschlachtet  worden,  welehea  von  einem  Händler  gekauft  war, 
der  es  im  Frfihjahr  von  Osten  her  zufShrte.  Ob  gleichfalls  von  Conilz,  ist  nicht 
geaaoer  feetgastellt;  sieher  aber  sprach  die  atarke  Einkapselung  daför,  dass  daa 
Schwein  die  Trichinen  achon  mitgebracht  hat. 


2. 
Bio  Fall  rm  mBiliplen  Exostosen. 

Von  Prof.  F.  v.  Recklinghausen. 


Der  von  mir  beobachtete  Fall,  auf  welchen  Herr  Dtrector  Dr.  Lange  in 
Konipberg  mich  aufmerksam  zu  machen  die  Gflte  hatte,  betraf  einen  28jlhrigen 
MaDD,  an  welchem  verschiedene  Ezoatosen  namentlich  an  der  rechten  Schulter  und 
den  nateren  Eitremitaten  schon  wShrend  des  Lebens  sehr  autAHig  hervortraten. 
Der  Besitzer  dieser  Bildungen  gab  an,  dass  sie  seit  seiner  frühesten  Kindheit  vor- 
banden  gewesen  seien,  niemals  ein  aulTollendes  Wacbsthnm  gezeigt  und  irgend  welche 
Beicbwerden  zu  keiner  Zeit  veranlasst  hatten.  Nach  lingerem  Aufenthalt  im  hiesigen 
städtischen  Kranfcenhaose  starb  der  Kranke  anter  den  Erscheinungen  der  Longen- 
Phthise  und  zwar  fanden  sich  bei  der  Obduetion  ausgedehnte  Cavemen  und  sehiefrige 
Indurationen  in  beiden  Lungen,  UIcerationen  im  Fundus  laryngis,  ausserdem  amy* 
ioide  Degeneration  der  Milzfollikel,  der  Darmschleimbaot  und  der  Nieren  nebst 
diffiuer  Nephritis,  leiehtea  Oedem  und  Ascites. 

Schon  bei  der  Autopsie  trat  der  umstand  sehr  auflillig  hervor,  dasa  die  Ei- 
oftosen  wenigstens  an  den  langen  Knochen  fast  ganz  auf  die  Epiphysentheile  be* 
Bcbrinkt  waren  und  auch  an  den  platten  Knochen  waren  es  namentlich  die  Rand- 
partien, welche  Ezoatosen  trugen.  Die  kurzen  Knochen,  die  Fuss-  und  Handwur- 
zelknoehen,  ebenso  die  Wirbelkdrper  besassen  nur  spärliche  und  aosserordentlich 
kleine  Exostosen,  aber  auch  hier  liess  sich  nicht  verkennen,  dass  sie,  wo  sie  vor- 
banden, am  reichlichsten  neben  den  Gelenkenden  sassen. 

Gehn  wir  nun  zu  einer  genaueren  Schilderong  dieser  Exostosen  über,  so  möge 
xnnicbst  voraus  bemerkt  werden,  dass  der  wohlgeformte  SchSdel  auch  nach  der 
Maceration  keine  deutlichen  exostolischen  Bildungen  erkennen  liess,  die  Äussere 
fl&che  der  Scheitelbeine  war  etwas  uneben,  auf  dem  Stirnbein  fanden  sich  mehrere 
gm  niedrige  Vorspiflnge,  in  wenig  achaTf  abgeaetit,  am  dieselben  als  Eioatosen 
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beieiclioen  su  kdmieD;  an  den  Gasicbtiknocbeo  nichts  Abnormes  ansser  einer  Zahn- 
cariet  am  Oberkiefer.  —  Die  Wirbelsäule  terlief  sebr  gradlinig,  ebenso  waren  die 
ootereo  Extremitäten  aossergewohnlich  wenig  gekrümmt.  Die  Knochen  der  oberen 
Extremitäten  zeigten  dagegen  in  ihrer  Form  folgende  bemerkenswerthe  Abnormität: 
der  rechte  Homerus  hatte  eine  Länge  von  12  Zoll,  der  linke  11  Zoll,  dagegen 
maass  der  rechte  Radias  nur  7^^  Zoll,  die  rechte  Ulna  7|  Zoll,  wahrend  linkerseits 
die  Länge  des  Radius  S^ZoU,  der  Ulna  8|  Zoll  betrug,  so  dass  auf  diese  Weise 
die  Gesammtlänge  der  oberen  Extremität  doch  auf  beiden  Seiten  identisch  war. 
Diejenigen  Knochen,  welche  unter  den  erwähnten  kürzer  als  die  entsprechenden 
der  anderen  Seite  waren,  zeigten  femer  auch  eine  stärkere  Krümmung,  besonders 
der  rechte  Radios.  — '  Unter  den  Knochen  der  oberen  Extremitäten  trag  der  rechte 
Humerus  die  grösste  Exostose  und  zwar  an  seinem  oberen  Ende,  unterhalb  des 
Tuberc  minus  stieg  sie  mit  einer  l^ZoIl  langen,  I^Zoll  hoben  und  |Zoll  dicken 
Leiste  empor,  welche  alsdann  auf  ihrer  Höhe  nach  unten  und  innen  einen  1^  Zoll 
langen  Ausläufer  trieb,  so  dass  die  ganze  Länge  des  Randes  der  Leiste  3  Zoll  be- 
trug; an  dem  oberen  Ende,  ferner  auf  der  Mitte  der  Leiste  entsprang  noch  je  ein 
mehrere  Linien  hoher  rundlicher  Zapfen.  Diese  sowohl,  wie  der  nntere  Auswuchs 
der  Leiste  waren  auf  dem  Gipfel  mit  Knorpelscheiben  besetzt.  Die  ganze  Exostose 
konnte  bei  der  starken  Abmagerung  des  Patienten  schon  während  des  Lebens  deut- 
lich umgriffen  werden  und  wurde  vom  Herrn  Dr.  Barth  sebr  treffend  mit  einem 
ThürdrQcker  verglichen.  An  der  Basis  der  Leiste  entspringen  vom  Humerus  noch 
zwei  kleine  Exostosen  in  Form  von  Stacheln,  eine  ähnliche  an  der  äusseren  Flache 
des  Homerus  der  Leiste  gegenfiber.  Sonst  war  die  Diaphyse  und  das  untere  Hu- 
merusende  frei.  —  Der  linke  Humerus  trag  die  Exostosen  an  einer  etwas  tieferen 
Stelle  wie  der  rechte;  hier  sassen  gerade  unter  dem  Coli,  cbirorgicum  nicht  in 
ganz  gleicher  Höhe  drei  Zapfen,  welche  breitbasig  begannen  und  jedesmal  nach 
dem  unteren  Homerusende  zu  knorrige  überhängende  AuswOchse  trieben,  so  dass 
sie  tropfsteinäbnliche  Bildungen  darstellten.  Sonst  war  auch  hier  Diaphyse  und 
unteres  Ende  frei.  Beide  Uloae  und  Radius  trieben  an  ihren  unteren  Enden  bis 
zu  ^  Zoll  lange  dflone  Stacheln,  welche  sehr  schräg  nach  dem  Elleobogengelenk 
zo  emporstiegen.  —  An  beiden  Oberschenkelknochen  war  es  zunächst  das  Collum, 
namentlich  die  Fossa  intertrochanterica ,  welche  reichliche  warzige  Exostosen  meist 
von  Erbsengrösse  trogen,  ancb  unterhalb  des  Troch.  maj.  dea  linken  Oberschenkel- 
knochens, und  zwar  4  Zoll  von  seiner  Spitze  entfernt,  erhob  sich  noch  eine  höcke- 
rige Exostose.  Grössere  Koocbengesehwülste  sassen  dagegen  an  dem  Kniegelenk- 
ende des  Oberschenkelbeins  und  zwar  die  grösslen  nach  innen;  links  fand  sich 
eine  breitbasige,  ganz  allroälig  aus  dem  übrigen  Knochen  sich  erbebende  Geschwulst, 
welche  alsdann  nach  oben  einen  rasch  sich  verjüngenden  Stachel  aossandte,  die 
äuaserste  Spitze  desselben  war  mit  einer  äusserst  kleinen  Knorpelschicht  besetzt. 
Die  Kniegelenkenden  beider  Tibiae  und  Fibulae  hatten  durch  die  Entwickelong  zahl- 
reicher Exostosen  ein  sehr  knorriges  Ansehen  erhalten,  die  unteren  Enden  dieser 
Knochen  waren  dagegen  linkerseits  zu  einer  gemeinschaftlichen  Knochenmasse  an- 
kylotisch  verschmolzen,  rechterseits  eine  geringe  Verschiebung  der  knorrig  ange^ 
schwollenen  und  enorm  verdickten  Enden  allerdings  noch  möglich,  aber  auch  hier 
hatten  die  Knochanneobiidongen  den  Zwischenknocbenraiim  von  onten  her  erheb- 
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lieh  fereo^rl.  —  Ab  den  Rippen  fanden  sieb  nnr  tpflriicbe  Exostosen  in  ibten 
ffliulereo  Theilen,  zwei  gestielte,  pÜzartige  ao  beiden  1 2ten  Rippen ;  dagegen  waren 
die  an  die  Rippenl[norpel  anstossendeo  iLnöcbernen  Partien  an  der  äusseren  vie  an 
der  iaoeren  Fläcbe  ganz  dicbt  mit  iLleioen  eiostotiseben  Wäreeben  besetzt,  die 
aber  auf  ihren  Gipfel  gewöbniicb  oocb  dfione  Knorpelscbeibebeo  trogen.  Ebenso 
wireo  alsdann  die  anstossendeo  Theile  der  Rippenknorpei  mit  sahireichen  Steck- 
nadel- bis  iinsengrossen  Ecchoodrosen  besetst,  während  diese  aof  dem  {ihrigen 
Theile  der  Rippenknorpel  spärlich  aoftraten.  Die  Stemaleoden  der  Rippenknorpei, 
sowie  das  Slemiun  selbst  und  die  Claficula  sind  fast  frei. 

Geho  wir  nach  dieser  Aufzählong  der  Exostosen  an  den  langen  Knochen  aber 
2Q  dea  platten  Koocben,  so  wären  zunächst  die  Schulterblätter  zu  berücksichtigen 
als  diejenigen,  an  welchen  die  Exosloseo  die  grosste  Enlwickelong  erreicht  hatten; 
hier  sassen  sie  pilzförmig  fast  nar  an  der  vorderen  Fläche  nahe  am  inneren  Rande, 
der  rechte  Rand  des  linken  Schulterblattes  trog  eine  wallnussgrosse  Ezcrescenz, 
deren  onregelmässige  OberQäcbe  mit  einer  2  Linien  dicken  Knorpelschicht  conti- 
oairiicb  überzogen  war.  Neben  dem  äusseren  Rande  erhob  sich  an  der  vorderen 
Fläcbe  eine  bis  \  Zoll  hohe  Leiste  ^  welche  nach  innen  umgebogen  war  und  da- 
dardi  eine  Rinne  darsfelUe,  in  ihrer  Mitte  lief  sie  in  einen  spitzen  Stachel  aus. 
Der  obere  Rand  dieses  Schulterblattes  trug  {  Zoll  von  dem  oberen  Winkel  entfernt 
eioe  grosse  pilzförmige  Exostose.  Die  Beckenknochen  zeigten  ausserordentlich  zahl- 
reiche, wenn  auch  relativ  Üacbe,  knorrige  Excrescenzen ;  am  reichlichsten  und  gross- 
teo  waren  dieselben  an  der  äusseren  Fläcbe  der  Seh  anfein  unmittelbar  unter  der 
Crisla,  ohne  dass  aber  von  der  Crista  selbst  grössere  Answücbse  emporstiegen. 
Auch  ao  den  Sitz-  und  Schambeinen  folgten  die  Exostosen  den  Rändern  der  Knochen, 
die  äussere  Fläche  der  Pfanne,  namentlich  der  linken,  war  ebenso  mit  kleinen 
Hückern  besetzt,  während  das  Innere  der  Pfanne  vollständig  normal  war,  die  Cristae 
0«.  pobis  sind  beiderseits  stark  erhoben  und  sehr  rauh,  an  der  linken  Syochon- 
drosis  sacro-iliaca  flndet  sich  eine  starke  Ecchondrose  mit  peripherischen  Knochen- 
plaiteo  bedeckt,  welche  aber  nicht  mit  einander  verschmolzen  sind,  auch  am  Kreuzbein 
sit2t  eine  erbsengrosse  Exostose,  die  Beckenform  ist  im  üebrigen  ganz  regelmässig. 

Von  den  kurzen  Knochen  endlich  trägt  zunächst  der  Dorofortsatz  des  ersten 
firaslwirbels  ao  seiner  Spitze  eine  wallnussgrosse  dGnngestielte  Exostose,  sonst  sind 
die  Wirbelkörper  arm  an  Excrescenzen,  die  Phalangen  und  die  Knochen  der  Fuss- 
and  Handwurzel  sind  ebenfalls  nur  mit  spärlichen  Auswüchsen  besetzt,  welche  fast 
säramtiich  an  der  Volar-  und  Plantarfläche  auftreten. 

Diese  Aufzählung  bestätigt  somit  wiederum  den  alten  Salz,  dass  die  multiplen 
Exostosen  ganz  bestimmte  Stellen  der  Knochen  lieben  und  zwar  sind  es  die  epi- 
pbjfsäreo  Partien,  nicht  aber  die  eigentlichen  Gelenkenden,  sondern  vielmehr  die 
^U^gragMetzten  Enden  der  Epiphysen,  mit  denen  sie  an  die  Diaphysen  anstosseo. 
Ein  derartiger  Sitz  der  multiplen  Exostosen  deutet  gewiss  darauf  hin,  dass  sie  mit 
den  Wacbsthumsvorgängen  in  Verbindung  stehen,  welche  grade  an  diesen  Stellen 
der  Knochen  ablaufen ;  es  liegt  die  Annahme  sehr  ni^be,  dass  sie  hauptsächlich  aus 
den  Koorpelmassen  sich  heranbilden,  welche  Epiphysen  und  Diaphysen  mit  einander 
verbinden,  vielleicht  einer  Art  von  chronisch  entzündlichem  Prozess  dieser  Knorpel 
ihren  Ursprung  verdanken.    Für  eine  solche  entzündliche  Natur  des  Vorgangs  würde 
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wenigtteat  dtr  too  Ebert  beobachtete  Feil*)  einei  Kneben  sprechen,  wo  der- 
artige maltiple  Eioetoieo  mit  Fieber  ood  localer  Sebmenbaftigkeit  sieb  eotwiefceUeD. 
Vircbow**)  hat  diese  Theorie  allgeoieiD  ffir  die  Exostosen  geltend  gemacht,  welche 
jene  speciellen  Stellen  der  Knochen  besonders  lieben,  und  ist  daher  geneigt,  sie 
in  die  Reihe  «der  osaiBcireoden  Ecchoodroeeo*  so  rechnen.  Sollte  diese  Theorie 
nicht  grade  für  die  Eotwidtelang  der  multiplen  Exostosen  gültig  sein?  Dass  aocb 
in  dem  Toriiegenden  Fall  die  Bildung  fon  Knorpelsabstaox  in  der  That  die  absolute 
Grundbedingung  für  das  Wacbstbum  der  Exostosen  gab,  Hess  sich  bei  der  Unter- 
suchung derselben  im  frischen  Zustande  leicht  erkennen.  Bei  Weitem  die  meisteo 
trugen  auf  ihrer  Höbe  eine  continoirlicbe  Koorpelschicht ,  mindestens  aber  eioige 
Knorpelplatten  fon  ?erschiedener  Dicke;  an  den  gestielten  Exostosen  war  uoter 
diesen  Platten  eine  raube,  einfach  spoogiöse  Knochensobstans,  dagegen  an  dem 
Stiel  eine  peripheriscbe  compacte  und  centrale  grobspongiöse  Substanz  scharf  unter- 
schieden,  kurz  man  fand  auch  hier  ganx  dasselbe  Verhalten  wie  an  einem  nor- 
malen Geleokende  eines  Knochens,  die  centrale  spongiöse  Substanz  des  Stiels  gtog 
continoirlicb,  ohne  deutliche  Grenie  in  diejenige  des  normalen  Knochentheils  Qber, 
meist  war  nur  insofern  ein  (Joterschied  forbaoden,  als  die  Markriume  der  Exostose 
weit  grösser  waren  als  die  der  letzteren«  Besonders  deutlich  zeigten  aber  die 
stacheligen  Exostosen,  dass  es  sich  um  eine  Bildung  der  Knochensubstanx  aus 
Knorpeigewebe  handelt,  fast  regelmissig  war  die  lusserste  Spitze  derselben  mit 
einer  Knorpelschicbt  Ton  nicht  unbedeutender  Dicke  besetxt,  mit  weicher  sich  dann 
gewöhnlich  das  anstosseode  Bindegewebe  verband.  Fehlten  derartige  Knorpelscheib- 
chen  an  der  OberQiche  einer  Exostose  gftnzlich,  wie  es  auch  an  omfangreichen 
Auswüchsen,  so  z.  B.  an  dem  des  unteren  Endes  des  linken  Oberschenkelbeins  der 
Fall  war,  so  erschien  auch  die  peripherische  Knochenscbicht  einer  solchen  Exostose 
fiberall  als  compacte  Knochensubstanx  mit  vollkommen  glatter  OberOacbe.  Es  ist 
gewiss  nicht  zu  gewagt,  wenn  man  hiemach  behauptet,  dass  das  Wachsthom  der- 
artiger Exostosen  bereits  abgeschlossen  war. 

Nicht  überall  war  fibrigens  die  Exostose  ringsum  mit  dem  anliegenden  Gewebe 
verbunden,  sondern  viele  derselben  ragten  in  eine  Höhle,  nach  Art  einer  Gelenk- 
höhle hinein,  die  oft  weit  grösser  als  die  Exostose  war.  Es  Hess  sich  leicht  fest- 
stellen, dass  solche  Höhlen  die  Exostosen  aufnehmen,  wenn  die  umliegenden  Weich- 
theile  wfihrend  des  Lebens  eine  hflufige  Verschiebung  erfahren  hatten,  wenn  sie 
aus  muskulöser  Substanz  bestanden;  sehr  schön  entwickelt  waren  diese  Cavitäten 
daher  an  den  unteren  Theilen  der  Oberschenkel,  ferner  an  der  grossen  Exostose 
des  rechten  Humerus,  welche  sich  zwischen  die  die  Achselhöhle  begrenzenden  .Mus- 
keln einschob.  Die  sehr  grossen  Exostosen  der  Tibiae  und  Fibulae  an  ihren  obe- 
ren wie  an  ihren  unteren  Enden  waren  dagegen  ringsum,  selbst  an  den  Knorpel- 
fiberzOgen,  mittelst  eines  sehr  lockeren  Bindegewebes  verwachsen.  Häufig  besasseo 
diese  falschen  GelenkhÖblen  eine  besondere  dünne,  innen  glatte  Membran,  die  oft 
noch  FSdeo  von  einer  Seite  zur  anderen  schickte 

Die  directe  Besiehung  der  Exostosen  zo  einer  Neubildung  von  Knorpetaubatmi 

*)  Virchow,  Die  krankhaften  Geschwülste.  IT.  S.  83. 
••)  L  c.  IL  S.  14. 
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rei|(e  sieh  aber  ganz  aoffallrad  noch  in  anderen  ümttlndenf  welche,  wie  et  tcbeint, 
in  den  sonai  beobaehteten  Ffiilen  nicht  forhanden  waren.  Eratena  fand  aich  an 
dem  oberen  Ende  der  rechten  Tibia  1^  Zoll  unterhalb  der  GelenkQflche  eine  Ex* 
creaceoZf  welche  noch  ganz  aua  Knorpel  beatand,  ja  mit  ihrer  Baaia  oft  nicht  etwa 
der  Rindeoschicht  des  Knochens  aofaasa,  sondern  sogar  in  die  Sobatanz  der- 
lelben  noch  eindrang.  Sie  erreichte  die  Höhe  too  ^  Zoll.  Zweitens  waren  aber 
in  dem  rechten  Hüftgelenk  die  omfangreicbaten  Knorpelmassen  in  Form  von  ge- 
stielten oder  ganz  freien  Gelenkhörpern  ansgebildet.  Die  grosste  derselben  hatte 
eine  Lfinge  and  Breite  Ton  l^Zoll,  war  sehr  uneben,  trug  mehrere  tiefe  Einaen- 
kongeut  in  zweien  deraeiben,  welche  einander  diametral  gegenüber  lagen,  inserirten 
lieh  4  Zoll  lange,  dunoe,  bindegewebige,  Blatgefftsse  führende  Fäden,  die  auf  der 
anderen  Seite  breitbasig  in  die  Kapsel  ausliefen.  Es  machte  zunftchst  den  Ein- 
drack,  als  ob  beide  Faden  einen  einzigen  bildeten,  welcher  durch  den  Gelenkkörper 
biodorchging,  so  dass  letzterer  auf  diesem  Faden  aufgereiht  und  nur  dadurch  mit 
der  Wand  der  Gelenkhöfale  ?erbunden  war.  Die  Süsseren  Schichten  dieses  Körpers 
bestanden  durchweg  ans  sehr  durchscheinender  Knorpels ubslans,  anf  dem  Durcb- 
ichntlt  waren  dagegen  umfangreiche  knochenharte  Stellen  eingestreut,  einzelne  der 
letzteren  hatten  ein  deutliches  schwammiges  Geföge  und  rothe  Farbe,  die  mikro- 
skopische Unlersnrhung  wies  hier  die  Structur  der  spongiösen  Knocheosubstanz 
nach,  während  die  dichteren  Partien  sich  nur  als  petrificirter  Knorpel  daratellten. 
Ausser  diesem  Körper  fanden  sich  noch  drei  platte,  bis  zweigroschen grosse,  ebenfalls 
mit  petrificirten  Stellen  durchsetzte  Massen,  welche  nirgends  in  irgend  welche  Ver- 
bindung mit  der  Gelenkkapset  traten.  Der  Knorpehlberzng  des  Gelenkkopfes  nnd 
der  Pfanne  trag  nach  den  Rändern  zu  einige  flache  Defecte,  war  aber  durchaua 
nicht  in  höherem  Grade  verändert;  dagegen  besass  die  Kapsei  reichlich  jene  zot- 
tigen und  fetzigen  Vegetationen,  wie  sie  bei  chronischen  GelenkentzQndungen  ent^ 
stehen.  Der  flüssige  Inhalt  des  Gelenks  war  öhrigena  vollkommen  klar  und  von 
normaler  Menge. 

Dia  mikroakopisefae  Dntersnchung  der  pathotogiacben  Knorpelmassen  bot  wenig 
Besonderes,  die  dünnen  Rnorpelscbeibchen  auf  den  Gipfeln  der  Exostosen  hatten 
die  Stroctur  gewöhnlicher  Gelenkknorpel,  die  Ecchondrosen  der  Rippen knorpel,  die 
grössere  Knorpelmasse  an  dem  oberen  Ende  der  Tibia,  die  dickeren  Knorpelbeläge 
anf  den  grösseren  Exostosen,  endlicb  die' Gelenkkörper  zeigten  auf  dem  Durch- 
schnitt eine  sehr  durchscheinende  Beschaffenheit,  ahnlich  derjenigen  in  der  Ueber- 
ffsogszone  des  normalen  Knorpels  in  den  Knochen  oder  in  den  rachitischen  Knor- 
pelverdickungen.  Dem  entsprechend  Hess  dann  die  mikroskopische  Untersuchung 
einen  grossen  Reichthum  an  Knorpelcolonoen  mit  sehr  spärlicher  Grundsubstanz 
erkennen,  die  Koorpelkapseln  waren  enorm  gross,  die  Zellen  häufig  ebenfalls,  viele 
aber  auch  sternförmig.  Auch  der  mikroskopische  Befund  wies  demnach  darauf  hin, 
dass  eine  lebhafte  Neubildung,  ein  starkes  Wacbsthum  in  diesen  Knorpelmassen 
existirte. 
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3. 

Elu  tiefes  anrieolares  Dermoid  des  Halses. 

Von  Rud.  Virchow. 


Der  nachiteheDde  Fall  war  mir  desshalb  too  besonderer  Bedeutung,  weil  er 
Beweise  fflr  die  Richtigkeit  einer  Ansicht  brachte,  die  ich  mir  theoretisch  Ober  die 
Entstehoog  mancher  sogenannter  Atherome  des  Halses  gebildet  hatte.  Heasin- 
ger  (dieses  Archiv  Bd.  XXIX.  S.  370.  Bd.  XXXUI.  S.  178,  441)  hat  das  Verdienst, 
für  gewisse  einfache  Hygroroe  nnd  für  Cystenbygrome  es  höchst  wahrscheinlich  ge- 
macht zn  haben,  dass  dieselben  aus  krankhaften  Störungen  in  der  Umbildung  der 
Rieroenspalten  des  Pötus  henrorgehen.  Nun  schien  es  mir  aber  um  so  mehr  ta- 
lissig,  auch  gewisse  Atherome  in  ähnlicher  Art  lu  erkifiren ,  als  ich  in  der  Be- 
schreibung eines  Falles  von  Halskiemenfistel  (Fistula  colli  congenita)  die  unmittel- 
bare Verbindung  dieser  Fistel  mit  Auricularanhängen ,  also  mit  abgetrennten  und 
ferräckten  Theilen  des  Süsseren  Ohres  gezeigt  hatte  (dieses  Archiv  Bd.  XXXH. 
S.  518),  und  als  bekanntermaassen  die  Bildung  des  Äusseren  GehSrgangea  selbst 
aus  der  Haut  der  Kiemenspalte  geschieht. 

Am  1.  Septbr.  1865  wurde  die  24j&hrige  Nflherin  Anna  Koppen  ans  Daher 
in  Pommern  wegen  einer  grossen,  sehr  entstellenden  Geschwulst  des  Halses  auf 
meine  Krankenabibeilung  aufgenommen.  Sie  wollte  die  erste  Wahrnehmung  davon 
in  ihrem  14.  Jahre  gemacht  haben;  schon  damals  habe  die  Geschwulst  die  Grosse 
und  auch  die  Gestalt  einer  Hasetnnss  gehabt.  Beschwerden  brachte  dieselbe  nicht 
hervor;  nur  bei  Druck  sei  sie  etwas  empfindlich  gewesen.  Erst  vor  etwa  einen 
Jahre  sei  sie  plötzlich  unter  lebhaften  Schmerzen  gewachaen;  unter  einer  Einrei- 
bung hfltten  sich  die  Schmerzen  verloren,  aber  die  Geschwulst  sei  weicher  ge- 
worden. Im  Uebrigen  sei  ihr  Gesundheitssustand  bis  auf  eine  vor  9  Jahren  uber- 
standene  Lungenentzündung  stets  gut  gewesen. 

Bei  der  Aufnahme  fand  sich  links  zwischen  dem  Angulus  mazillae  und  dem 
Proc.  mastoides  eine  Ganseeigrosse,  vollkommen  onschmerzhafte,  rundliche,  glatte 
Geschwulst,  Ober  welcher  die  dünne,  aber  sonst  unverfinderte  Haut  sich  etwas  ver- 
schieben Hess.  Sie  fohlte  sich  weich  an,  gab  ein  zweifelhaftes  Gefühl  von  Flne- 
tuation,  fast  wie  ein  weiches  Lipom,  zeigte  jedoch  weder  Pulsation,  noch  irgend 
ein  Geriosch.  Gegen  die  Tiefe  bin  schien  sie  fester  und  etwas  lappig  an  sein, 
und  obwohl  sie  sich  tftngs  des  Kieferrandes  ein  wenig  verschieben  Hess ,  so  war  sie 
doch  nicht  wesentlich  von  demselben  zu  entfernen,  gleichsam  als  ob  sie  mit  der 
Parotis  zusammenhinge. 

Die  benachbarten  LymphdrOsen  waren  etwas  vergrössert,  die  Schilddröae  nor- 
mal, dagegen  fand  sich  dicht  oberhalb  des  Manubrium  stemi,  etwas  nflher  an  dem 
inneren  Rande  des  linken  Stemomastoides  eine  flachrondliche,  unter  der  verdOnn- 
ten  Haut  dicht  anliegende,  jedoch  verschiebbare  unschmerzhafle  Geschwulst  von 
etwa  4  Zoll  Durchmesser,  fester  Consistenz  und  gelblicher  Farbe,  Ober  welcher  die 
Haut  einzelne  vergrösserle  Talgdrusen  zeigte.  Uaber  die  Dauer  dieser  Geschwulst 
wusste  die  Kranke  nichts  anzugeben.'  Ohr  und  Unterkiefer  waren  normal.  Am 
Rumpfe  sehr  ausgedehnte  Pityriasis  versicolor. 
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Aaf  den  dringeDden  Wnnscli  der  Kranken  warde  die  Operation  forgenommeo. 
leb  machte  am  6.  Septbr.  inerst  eine  Probepanction  mit  einem  feinen  Exploratif- 
troicart;  et  entleerte  ticb  nichts,  wohl  aber  enthielt  die  zurflckgetogene  Canüle 
ein  wenig  einet  dicklichen  fettigen  Breiet.  Es  wurde  nunmehr  die  Haut  gespalten 
nnd  vorsichtig  von  der  Oberfläche  der  Geschwulst  abgelöst.  Letztere  erwies  sich 
dabei  als  Tollstindig  glatt  und  ohne  allen  Zusammenhang  mit  der  Parotis,  welche 
freilich  bis  dicht  an  dieselbe  heranreichte.  Bei  weiterer  Isolirung  ergab  sich  aber, 
dass  die  Geschwulst  bedeutend  in  die  Tiefe  reicbte,  und  es  wurde  daher,  um  nicht 
die  Nachbartheile  zu  sehr  zu  verletzen,  die  Geschwulst  angeschnitten.  Es  entleerte 
sich  dabei  sofort  eine  grosse  Masse  einer  dickbreiigen,  schmierigen,  gelblich 
weissen  Substanz;  die  nicht  sehr  dicke  Wand  fiel  zusammen  und  es  war  nun  mög- 
lich, die  Ablösung  rings  umher  bis  auf  den  hintersten  Tbeil  der  Geschwulst  zu 
voUeoden.  Hier  sass  sie  sehr  fest  unmittelbar  auf  der  Carotis  auf.  Da  inzwischen 
mehrere  kleinere  Arterien  ziemlich  stark  bluteten,  so  schnitt  ich  zunächst  dis 
Cyste  mit  Zurdcklassong  der  Ansatzstelle  ab  und  unterband  die  kleineren  Arterien. 
Es  zeigte  sich  dann  nach  Stillung  der  Blutung,  dass  gerade  in  der  Ansatzstelle 
ein  flacher,  hart  anzufühlender  Körper  lag,  und  es  gelang  mir,  auch  diesen  durch 
vorsichtige  Schnitte  im  Zusammenbange  von  der  Scheide  der  Carotis  abzutragen. 

Die  Heilnng  der  sehr  grossen  Wunde  ging  Anfangs  gut  von  Statten.  Du 
Fieber  stieg  in  den  nächsten  Tagen  Abends  bis  auf  38^38,6"  C.  nnd  96—104 
Schläge,  es  stellten  sich  geringe  Schlingbeschwerden  ein;  nur  trat  am  13.  nach 
einer  geringfügigen-  psychischen  Erregung  ein  so  heftiges  Nasenbluten  ein,  dass  das- 
selbe nor  durch  einen  mit  Liq.  Ferri  sesquichlorati  befeuchteten  Tampon  gestillt 
werden  konnte.  Im  Uebrigen  ging  jedoch  die  Füllung  der  Wunde  mit  Granula- 
tionen regelmässig  vor  sich  und  in  der  letzten  Woche  des  Septembers  vrar  auch 
das  Allgemeinbefinden  ganz  hergestellt.  Erst  am  Hi.  Octbr.  klagte  die  Kranke 
plötzlich  fiber  heftige,  zoweileu  pulsirende,  beim  Druck  sehr  stark  zunehmende 
Schmerzen  vor  dem  Tragus  des  linken  Ohres;  am  25.  trat  ein  ]stQndiger  SchOttel- 
frost  mit  nachfolgender  Hitze  und  Schweiss  auf;  Temper.  39,6,  Puls  104.  Die  Ge- 
gend vor  dem  Knken  Ohr  und  die  Wand  des  Gehörganges  selbst  schwollen  an  und 
es  entleerte  sich  aus  dem  letzteren  eine  geringe  Menge  einer  gelblichen  Flüssig- 
keit; beim  Valsaha'schen  Versuch  empfand  die  Kranke  einen  lebhaften  Schmers  in 
der  Tiefe.  In  der  nächstfolgenden  Nacht  ein  neuer  Schüttelfrost  von  Istundiger 
Dauer,  Morgens  Temper.  39,8,  Puls  100,  die  Anschwellung  vor  dem  Ohr  stärker 
und  empfindlicher,  dagegen  die  Theile  zwischen  der  Wunde  und  dem  Tragus  ganz 
anschmershsft  und  frei.  Die  Bewegung  des  Kiefers  erschwert,  aber  das  Gelenk 
scheinbar  frei.  Der  Äussere  Gebörgang  verschwollen  und  mit  klebriger,  gelblicher 
Flüssigkeit  geffillt.  Nach  einer  örtlichen  Blutentziehnng,  Ansspritzimg  des  Gehör- 
ganges  und  Breiumschlägen  allmählicher  und  dauernder  Nachlass,  so  dass  am 
4.  November  nach  vollständiger  Heilung  die  Entlassung  der  Kranken  erfolgen  konnte. 
Die  tiefeingezogene  Narbe  lag  unter  und  hinter  dem  Kieferwinkel,  so  dass  von 
▼orae  her  keinerlei  Entstetlung  bemerkbar  war.  ^  Die  kleine  Geschwulst  fiber 
dem  Brastbein  wollte  die  Kranke  sich  nicht  eistirpiren  lassen. 

Die  genanere  Dntersochung  der  operirten  Geschwulst  ergab,  dass  deren  Inhalt 
fast  ganz  aus  Schmeerabsonderung  bestand:  kleinere  und  grössere,  mit  feinen  Epi- 
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demiwcbfippchen  gemengt«  und  lam  Theil  iD  Zellen  entkaltene  Tropfen  einet 
etwas  Oben  Fettes  setzten  den  gsnien  Inhalt  zusammen.  Die  Geschwulst  selbst 
bsstand  ans  einer  einzigen  Cyste,  deren  Wand  in  dem  forderen,  groueren  Um* 
lange  dönoer,  in  dem  hinteren  gegen  den  Ansatz  an  der  Carotis  dicker  war,  jedoch 
nirgends  mehr  eis  1  - 1 4-  Linien  stark  war.  Sie  bestand  aus  einer  ziemlieb  glat- 
ten, mit  Epidermis  bekleideten  Cutis,  in  der  nach  forn  spärlich,  gegen  den  Ansatz- 
punkt dichtgedrängt  grosse  und  schön  entwickelte  Talgdrüsen  lagen.  Di«  harte 
Platte  in  der  Ansatzslelle  erwies  sich  als  fester  Knorpel  und  zwar  als  follstindig 
ausgebildeter  .Netzknorpel  tou  dem  bekannten  Bau  der  Ohrknorpel. 

Es  scheint  mir  darnach  kaum  zweifelhaft,  dass  wir  es  hier  mit  einer  con- 
genitalen  Blissbildung  zu  thun  haben,  die  sich  Anfangs  langsam  und  unbemerkt, 
spAter  schneller  und  sehr  auflftllig  entwickelt  bat.  Die  Entwickelnng  ist  offenbar 
abhftngig  gewesen  von  der  stärkeren  Schmeerabsonderong  nnd  den  Talgdrüsen  der 
Cystenwand,  und  es  ist  wohl  möglich,  das«  die  (ihrem  Stoffe  nach  nicht  bekannte) 
Einreibung  den  Secretions-Keiz  abgegeben  hat.  Die  gleichzeitige,  oberhalb  des 
Manobriom  stemi  bestehende  Geschwulst  mag  eine  ähnliche  Bedeutung  haben. 

Es  wird  femer  zugestanden  werden,  dass  eine  solche  Verbindung  von  einem 
Dermoidsack  mit  überwiegend  öliger  Absonderung  und  einer  in  der  Tief«,  dicht 
?or  der  Carotii  gelegenen  Platte  von  Netzknorpel  eine  Art  fon  Reprodoction  der 
dem  Äusseren  Ohr  aogehörigeo  Theile:  des  äusseren  Gehörgangs  mit  seiner  Ohran- 
scbmalzabsonderoog  und  den  Netzknorpelo  des  Tragus  etc.,  darstellt.  Musa  man 
diese  Beprodoction  als  eine  teratologische ,  als  ein  Vitium  primae  formatioais  an- 
nehmen, so  wird  das  Ganze  nach  meiner  Tenninologie  als  ein  anricalnres 
Teratom  zu  bezeichnen  sein. 

a  f.  Langenbeck  (Archif  f.  kiin.  Chir.  Bd.  1.  S.  54)  hat  den  tiefen  Athe- 
romen des  Halses  eine  genauere  praktische  Würdigung  zu  Theil  werden  lassen  and 
ihre  Beziehungen  zu  den  Gefässscheiden  mit  besonderer  Bucksicht  auf  die  dadurch 
bedingten  operativen  Schwierigkeiten  erörtert.  Lücke  (Ebendas.  S.  357)  bat  einen 
der  foo  Langenbeck  (S.  1i)  beschriebenen  Fälle  genauer  untersucht  und  nach- 
gewiesen, dass  die  Geschwulst  von  einer  Lymphdrüse  ausgegangen  war.  Indess 
war  diess  kein  einfacher  Dermoidsack,  aondern  eine  zusammengesetzte  Bildnog, 
von  der  es  fraglich  sein  dürfte,  ob  sie  nicht  besser  zu  den  Kankroiden  za  recboeo 
ist.  Dagegen  scheint  mir  der  andere  von  Langenbeck  (S.  25)  angafiihrle, 
sowie  die  von  ihm  citirten  Beobachtungen  von  Thiele  und  Adel  mann  in  die- 
selbe Kategorie  mit  meinem  Falle  zu  gehören.  Ist  diess  richtig,  so  wflre  die  Be- 
zeichnung dieser  Bildungen  als  »Geschwülste  der  Gefässscheiden'  besser  auCkogebca, 
da  man  immer  geneigt  sein  wird,  dieser  Bezeichnung  eine  genetische  Bedeutung 
beizulegen,  während  sie  eigentlich  nur  den  praktisch  freilich  sehr  wichtigen  Hin- 
weis auf  die  Nahe  grösserer  GeHlsse  enthält.  Es  handelt  sich  hier  offenbar  um 
Geschwülste  verschiedenen  Ursprungs,  von  denen  ein  Theil  den  Lymphdrüsen  and 
möglicherweise  anderen  Nachbartheilen  zuzuschreiben,  ein  anderer  dagegen  als 
Geschwulste  der  Kiemenspalten  zu  bezeichnen  ist.  Den  letzteren  auf  daa 
nächste  verwandt  sind  die  congenitalen,  namentlich  die  alberomatösen  Ranulae, 
sowie  möglicherweise  gewiss«  zusammengesetzte  Cystoide  der  Kieferknocheo, 
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4. 

CoDgeoitales,  wabrsebelolieh  syphllittselies  Myom  des  Hertens. 

a.    KraDkheits-  und  Sectionsbericbt.    Briefliche  MiltheiluDg 
Yon  Dr.  Kantzow, 

Dlrector  der  Hebammealehrtostalt  ru  Magdeburg. 


Ich  abenende  Ifaneo  Hen  nabtt  Laogea  einer  Smonatlioben  todtgeboroM 
Fracht,  bei  welcher  die  Epidermis  in  ihrer  ganten  Aotdehnnog  gdöet  aad  zum 
Theü  io  groeico  Fetien  verloren  gegangen  war,  so  data  die  roihbraone  Cotia  atel- 
Isnweise  blosalag.  Der  Fötus  hatte  nicht  den  Gemcb  todtfaul  gebomer  Kinder, 
such  du  Fruchtwasser  war  nicht  Obelriecbend,  die  Placenta  gani  normal,  die 
Nabdscbnor  dick,  am  totalen  Ende  schwarxbrann. 

Die  Section  ergab  an  den  Unterleibseingeweiden,  namentlich  in  Leber,  Mila, 
Nierca  keine  pathologische  Veranderang,  wohl  aber  in  der  Brost.  Beide  Plenra- 
höblen  waren  mit  blutig  gel&rbter  Fiassigkeit  aogefatlt,  die  Lungen  ödematds  aua- 
gedehnt,  so  dass  sie  fast  das  Aussehen  fötaler  Longen  verloren  hatten,  auf  Durch- 
sckaittea  schwarzbraun,  auf  der  Oberflache  stark  gefällte  Venra,  im  Wasser  unter* 
sinkend.  Im  Herzbeutel  wenig  blutiges  Serum.  An  dem  Herzen  vom  in  der 
Gegend,  wo  der  Sulcus  longitudinalis  auf  den  circnlaris  triflt,  ein  flacher  Tumor, 
woU  von  Eotzaodung  des  HerzOeisches,  ungefthr  |  Zoll  in  der  Breite,  etwas  harter 
anzofühleD,  als  die  Obrige  Herzsubatanz  und  unter  dem  Pericardialuberzuge,  sowie 
aaf  dem  Durchschnitte  punktförmige  weisse  Exsudate  zeigend.  —  Die  Thymus  nor- 
mal. Die  rechte  Seite  des  Halses  an  der  vorderen  Hälfte  geschwollen  und  daselbst 
oater  der  Haut,  von  dunkel  blutig  geftrbter  Gallertmasse  umgeben,  eine  mit  kleinen 
wtisslichen  Ablagerungen  durchsetzte  Drfisenpartie. 

Das  Kind  ist  von  einer  jungen  Frau  geboren,  welche  nach  der  Gebort  ihrea 
ersten  lebenden  Kindes,  vielleicht  durch  die  Amme  angesteckt,  gleichzeitig  mit 
dieser,  dem  Kinde  und  ihrem  Manne  syphilitisch  erkrankt  und  seit  der  Zeit 
4nial  von  todten  Fruchten  entbunden  worden  ist.  Die  Leute  sind  sehr  sorgsam 
IrttKch  bebandelt  worden,  und  da  sich  an  denselben  seit  5  Jahren  keine  Spuren 
von  Syphilis  wieder  verrathen  haben,  die  Frau  ein  bl&hendes  Aenssere  hat  und 
diessmal  in  4  bis  5  Wochen  das  normale  Ende  der  Schwangerschaft  erreicht  hatte, 
so  glaubte  der  Hanaarzt  der  Familie  die  Syphilis  ausgetilgt  und  kommt  nun,  da 
er  den  Bemühungen  der  Therapie  und  den  Wönsehen  der  Eheleute  gflnstigere  Ziele 
sichern  möchte,  in  eine  schwierige  Lage. 

Es  entateht  die  Frage,  ob,  abgesehen  von  den  Erscheinungen  an  der  Haut, 
die  Befunde  an  Herz,  Lungen  und  am  Halse  —  wie  ich  m  meine  —  mit  einiger 
Sicherheit  auf  coogenitale  Syphilii  zu  beziehen  sind,  da  sie  von  dem  Gewöhnlichen 
doch  woh}  abweichen* 

Magdeburg,  den  8.  November  lSa&. 
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b.     Weitere  Untersuchung  von  Rud.  Virchow. 

Die  mir  id  Glycerin  Gbertchickten  Prftparate  bestätigteo  die  fon  Hm.  Kaotiow 
angegebeDeo  Befunde.  Nur  an  den  HaUdrüsen  vermochte  ich  nichts  Besonderes 
wahnunebmeo. 

Die  Lungen,  obwohl  immer  noch  sehr  stark  gerolhet,  hatten  doch  nicht  mehr 
ein  schwanbraunes  Ausseben,  vielmehr  trat  an  vielen  Stellen  eine  mehr  granrotbe 
Farbe  hervor,  die  sich  nach  einiger  Maceration  in  Wasser  stellenweise  in  eine  grau- 
weissliche  Änderte.  In  diesem  Zustande  boten  sie  schon  iusserlich  eine  nicht  ge- 
ringe Aehnlichkeit  mit  der  von  mir  (dieses  Archiv  Bd.  I.  S.  146.  Geschwülste  Bd.  IL 
S.  469)  unter  dem  Namen  der  weissen  Hepatisation  beschriebenen  VerSnderung,  und 
die  mikroskopische  Uotersuchung  lehrte,  dass  in  der  That  die  Alveolen  ganz  und 
gar  mit  zelligen,  zum  Theil  sehr  grossen,  epithelienartigen  Elementen  erfüllt  waren. 
Man  kann  daher  sagen,  dass  in  diesem  .Falle  die  weisse  Hepatisation  durch  die 
starke  Fol  long  der  Gefltose  und  den  (cadaverösen)  Austritt  von  Hfiraattn  in  das 
Gewebe  maskirl  war.  Da  sie  aber  eine  gewöhnliche  Erscheinung  der  congenitalen 
Syphilis  ist,  so  wird  schon  dadurch  der  Verdacht  auf  Syphilis  in  dem  vorliegenden 
Falle  in  erheblichem  Maasse  bestfirkt. 

Am  Herzen  fand  sich  die  erwähnte  Geschwulst  quer  ubfer  dem  Conus  der 
Lungenarterie,  in  kurzer  Entfernung  von  dem  Ostium  pulmonale.  Sie  erhob  sich 
als  eine  flache,  aber  in  der  Mitte  ziemlich  stark  ansteigende  Anschwellung,  welche 
gegen  die  Ränder  ganz  allmählich  in  das  Nacbbargewebe  verstrrch,  ohne  dass  irgend 
eine  scharfe  Grenze  zu  erkennen  war.  Auf  dem,  in  der  Mitte  3 — 4  Linien  dicken 
Durchschnitte  ergab  sich,  dass  die  innersten  Muskellagen  fast  ganz  unverändert 
waren  und  dass  namentlich  gegen  die  Herzhöhle  hin  keinerlei  Vorsprang  bestand. 
Im  Debrigen  liess  keine  andere  Stelle  des  Herzens  eine  Abweicboog  erkennen. 

Schon  äusserlich  bemerkte  man  an  der  Geschwulst  unter  dem  unversehrten 
Pericardium  die  von  Hrn.  Kantzow  als  punktförmige  weisse  Exsudate  bezeichneten 
Stellen.  Es  waren  ganz  kleine,  rundliche  Flecke  von  gelblich-weisser  Farbe,  ziem- 
lich regelmässig  in  geringen  Abstanden  durch  das  Gewebe  zerstreut.  Auf  dem 
Durchschnitte  fanden  sie  sieh  durch  die  ganze  Dicke  der  Anschwellung,  jedoch 
nicht  überall  als  Punkte,  sondern  hie  und  da  auch  in  der  Form  kurzer  Striche 
oder  Linien.  Auch  lagen  sie  hier  weniger  regelmässig,  als  an  der  Pericardialfläche. 
Schon  für  das  blosse  Auge  erschien  das  Gewebe  in  ihnen  etwas  dichter,  als  die 
übrige,  ihrem  Aussehen  nach  kaum  von  der  übrigen  Herzsubstanz  sich  unterschei- 
dende Geschwulstsubstanz. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  die  letztere  ganz  und  gar  aas 
neugebildeten  quergestreiften  Muskeln  zusammengesetzt  war,  welche  von  der  nor- 
malen Muskulatur  wesentlich  verschieden  waren.  Während  nehmlich  diese  aus  den 
gewöhnlichen  schmalen,  rundlichen  Primitivbündeln  bestand,  enthielt  die  Geschwulst 
ausschliesslich  platte,  3  -  4mal  breitere,  quergestreifte  Muskelzellen,  deren 
Länge  etwa  2— 4mal  so  gross,  als  ihre  Breite  war  und  welche  regelmässig  grosse 
Kerne  mit  Kern  körperchen  enthielten.  An  den  langen  Enden  liefen  diese  Zellen 
in  mehrfache,  spitzige,  meist  kürzere  Fortsätze  aus.  Die  Querstreifen  waren  nicht 
continuiriiche  Platten,  sondern  Körnerreihen.  x 
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Ao  den  Stellen  der  weissen  Punkte  oder  Streifchen  zeigten  sich  bei  der  ersten 
mikroskopischen  Untersuchung  des  in  Glycerin  übersendeten  Henens  an  den  Rän- 
dern der  Tom  blossen  Auge  weissen  Punkte  schwärzliche  Kornerhaufen,  dagegen 
sah  die  Mitte  so  gleichmSssig  dicht  und  glänzend  aus,  dass  die  Diagnose  des  Hm. 
Kaotzow  aof  ein  Exsudat  dadurch  bestätigt  zu  werden  schien.  Am  meisten  glichen 
iit  Stellen  kleinen  emboliscben  Heerden.  Nachdem  indess  das  Glycerin  durch  Aus- 
Wässerung  des  Herzens  entfernt  und  das  letztere  dann  wieder  in  Spiritus  etwas 
gebartet  war,  erkannte  man  im  Dmfaoge  der  Stelleo  eine  durch  Kernvennehrung 
Dod  Granulation  (Cellulation)  bezeichnete  Wucherung,  welche  nach  innen  hin  durch 
Fettmetamorphose  zerfiel  und  im  Centrum  eine  ziemlich  amorphe  Detritusmasse 
hioterliess.  Diese  Stellen  entsprechen  daher  demjenigen,  was  ich  in  der  Leber  als 
miliare  Gommiknotcben  beschrieben  habe  (Geschwülste  Bd.  H.  S.  430),  und 
es  liegt  gewiss  nahe,  sie  im  vorliegenden  Falle  auf  eine  syphilitische  interstitielle 
Nyocarditts  zo  bezieben,  neben  welcher  die  muskuläre  Hyperplasie  als  ein  einfaches 
Reiznngsprodoct  aufzufassen  sein  dürfte,  ähnlich  der  Hyperostose  neben  Gummosi- 
taten  des  Periosts. 

Zu  den  beiden  froheren  Präparaten  von  Myomen  des  Herzens,  welche  unsere 
Sammlung  besitzt  (dieses  Archiv  Bd.  XXX.  S.  468)  und  welche  meines  Wissens  bis 
jetzt  die  einzigen  überhaupt  beschriebenen  sind,  kommt  hierdurch  ein  drittes,  wel- 
ches sich  zugleich  durch  seine  Aetiologie  auszeichnet.  Von  beiden  früheren  unter- 
scheidet es  sieb  durch  die  interstitielle  Wucherung,  welche  mit  der  Muskel-Ryper- 
plasia  zosammenfllllt.  In  Beziehung  auf  die  leichte  Isolirung  der  einzelnen  Muskel- 
seilen  und  die  Beschaifenbeit  der  letzteren  kommt  es  am  meisten  mit  dem  ältesten 
Qoserer  Präparate  überein,  welches  Hr.  von  Recklinghausen  (Verband!,  der 
Gebortshüin.  Gesellsch.  Heft  XV.  1863.  S.  73)  beschrieben  hat.  Dagegen  ist  der 
cavemöse  Bau,  weichen  das  zweite  Präparat  darbot  (dieses  Archiv  Bd.  XXX.  S.  469. 
Taf.  XVI.  Flg.  4),  und  von  dem  auch  das  erste  gewisse  Andeutungen  bot,  hier  nicht 
deutlich,  woran  freilich  auch  die  durch  die  Glycerin  -  Maceration  erzeugte  Brüchig- 
keit des  Gewebes  Schuld  sein  mag. 

Ich  bemerke  bei  dieser  Gelegenheit  mit  Bezug  auf  eine  Aeüsserung  des  Hrn. 
Bohl  (Zeitschr.  für  Biologie  Bd.  I.  S.  269),  dass  Hr.  v.  Recklioghaoaen  eine 
schleimige  Intercellularsubstanz  nicht  beschrieben  hat,  sowie  in  Beziehung  anf  die 
Aeussernngen  des  Hm.  Zenker  (Ueber  die  Verhältnisse  der  willk.  Muskeln  im 
Typhus.  S.  84),  dass  ich  den  vor  Jahren  von  mir  gewählten  Ausdruck  des  Myo- 
sarkoms  orsprfinglich  für  eine  zusammengesetzte  Geschwulstform  vorgeschlagen  habe, 
dass  ich  aber,  seitdem  ich  die  Bezeichnung  des  Myoms  eingeführt  habe,  alle  jene 
Gescbwübte,  welche  wesentlich  aus  Muskelfasern  bestehen,  auch  nur  als  Myome 
aofführe. 
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5. 

Zar  patbologisch-anatomiscben  Casnistik. 

Von  Dr.  W.  Waldeyer, 

Privatdocenten  ao  der  UniverBilftt  Breslau. 
(Hierzu  Taf.  VII.) 


I. 
Lleoale  Leokimie  mit  ansgebreiteten  NeobildoDgea  In  Leber  mid  Nieren. 

Augaite  B.,  27  Jahre  alt,  Itone  Zeil  nach  ihrer  Aufnahme  in  das  Dial^onisseo- 
haut  Bethanien  zu  Breslau  verstorben.    Section  24  Stunden  p.  m. 

Leiche  im  höchsten  Grade  abgemagert;  sehr  wenig  Senltungsflecke ;  Starre 
gelost.  Aeusserlich,  rechts  und  links  am  Bauche,  2  Auftreibungen  wahrnehmbar. 
Muskulatur  äusserst  schlaff  und  blass.  Bei  Eröffnung  der  Brusthöhle  qnillt  us 
der  angeschnittenen  V.  anonyma  sinistra  eine  Fl&ssiglKeit  fon  der  Consistenz  und 
dem  Aussehen  einet  dicklichen  mit  Blut  vermischten  Eiters  herror,  die  ao  der  Luft 
sieh  etwas  mehr  röthet,  Äusserst  klebrig  und  geruchlos  ist.  Beim  Druck  auf  das 
Abdomen  entleert  sich  immer  mehr  FlQsstgkeit  aus  der  Vene,  in  der  ausgesprochen 
eitrig  aussehende  Streifen  bemerkbar  sind. 

Lungen  und  Pleurasäcke  äusserlich  von  normalem  Aussehen.  Kehlkopf 
«ttd  Trachea  mit  schleimig  eitrigem  Belag,  der  in  den  Bronchien  sich  vemaehrt 
und  in  den  kleineren  das  Lumen  ganz  ausfällt.  Lungeogewebe  durchweg  kift- 
haltig,  keine  Hypostase,  das  ganze  Gewebe  aufiallead  trocken.  Blut  in  den  Lun- 
gengeDUsen  von  der  vorhin  angegebenen  Beschaffenheit;  Thymus  vollständig  ge- 
schwunden; BronchialdrGsen  nicht  vergrössert;  Organe  im  hinteren  Mediastinal- 
räum  normal. 

Herz  von  normaler  Grosse  und  Consistenz,  sehr  blass.  Im  Herzbeutel  circa 
6  Unzen  klarer,  gelblicher  Flüssigkeit.  Klappen,  Endocardium,  grosse  Gefftsse 
unverinderL  Grosses,  wie  gewöhnlich  aussehendes  Fibringerinnsel  im  rechten 
Herzen. 

Leber  und  Milz  föllen  allein  fast  die  ganze  Bauchhöhle  ans.  Die  erstere 
erstreckt  sieb  von  rechts  nach  links  durch  den  ganzen  Querdurchmesser  des  Abdo- 
mens und  lagert  sich  auf  die  Milz  ohne  mit  ihr  verwachsen  zu  sein.  Da  die  Breite 
des  Organs  noch  über  den  Quermesser  der  unteren  Bippenapertur  hinausgeht,  so 
ist  das  linke  Ende  der  Leber  nach  unten  umgeknickt,  so  dass  ein  Stück  von  Faust- 
grosse  nur  durch  eine  dünne  Brücke  (die  Knick ungsstelle)  mit  dem  grösseren  Theil 
des  linken  Lappens  zusammenhängt.  Der  rechte  Lappen  ragt  fast  bis  zum  Darm- 
bein hinunter  und  ist  durch  eine  deutliche  Schnfirfurche  mit  sehnigen  Verdickungen 
in  zwei  Abschnitte  gebracht  Die  Convexitat  der  Leber  geht  bis  zur  4ten  Bippe 
nach  oben  und  der  scharfe  Band  ragt  (links  vom  Schnfirlappen)  3^  Zoll  über  den 
unteren  Bippenbogen  hervor.    Grösste  Breite  von  rechts  nach  links  37  Cm.,  rechter 
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Uppeo  fOB  oben  Meh  unteo  274  Cm.,  Gewicht  2830  Grm.  (circa  5}Z.-PfQod). 
Aeotteriidi  mit  Ausnahme  der  Schnfirfarche  glatte  Oberflache;  hie  and  da  gerioga 
lojedioQ  der  Pfortaderiste;  kleinere  Veoae  hepat.  meist  leer,  die  Venae  intralobn- 
lares  wenigstens  nicht  berrortretend ;  Zeichnung  im  Allgemeinen  wenig  marfcirt. 
Coosistens  normal,  überall  gleich.  Parenchym  blass  mit  weissgrauem  Ton  in  der 
gewöhnlichen  Leberforbe  erscheinend.  Hie  und  da,  för's  freie  Auge  kaum  ent- 
deckbar, kleine  Stellen,  oft  länglich,  oft  rundlich  von  etwas  hellerer  Farbe,  die- 
selben lassen  sich  nicht  aus  dem  umgebenden  Parenchym  frei  herauslösen.  In  der 
Leberpforte  eine  etwa  1  Cubikcentimeter  grosse  Lymphdrüse,  auf  dem  Durch- 
scknitt  in  der  Mitte  rahmartig  erweicht  Blut  der  Pfortader  und  der  Lebervene 
fOB  der  oben  beschriebenen  Beschaffenheit. 

Gallenblase  mit  sehr  dünnflössiger,  siemlich  heller  Galle  gefüllt,  die  frei 
aaf  leichten  Druck  ins  Duodenum  abfliesst. 

Milz  stallt  einen  grossen,  schrflg  von  links  und  oben  nach  der  Beckenmitte 
herabragenden  Korper  dar,  der  bis  hinter  die  Symphyse  herabgeht.  Oberflfiohe 
ghitt.  Consislena  sehr  derb  und  fest,  jedoch  keinerlei  gröbere  Bindegewebssilge 
wahrnehmbar.  Am  Hilus  mehrere  Lienculi.  Grosses  Netz  in  der  Mitte  des  Organs 
in  querer  Richtung  mit  demselben  verwachsen.  Auf  dem  Durchschnitt  erscheinen 
keine  Nalpighi'scbe  Körperchen ;  das  hervorquellende  Blut  hat  die  beschriebene  Be- 
•ckaienheit;  Parenchym  blass-grauroth.  Entsprechend  der  Verwachsungssteile  des 
grossen  Netzes  ein  älterer  Infarkt  von  bedeutender  Grösse.  Lfinge  der  Milz  28  Cm., 
Breite  14  Cm.,  grösste  Dicke  circa  10  Cm.     Gewicht  2530  Grm. 

Nieren  derb  und  fest  anzufOblen,  verkleinert.  Kapsel  nicht  verdickt,  an  ein- 
idoen  Stellen  adhirent.  Aeusserlich  einzelne  weissliche  Flecke  von  Linsen-  bis 
Erbsengrösse.  Auf  dem  Durchschnitt  erscheint  die  Corticalsnbstanz  geschrompfl, 
gslUieh-weiss,  atellettweise  getröbt,  an  einzelnen  Stellen  unregelmllssig  höckerig. 
Malpighi'scha  Körperchen  blass.  Marksubstanz  anscheinend  normal;  einzelne  Ham- 
sioreinfarcte. 

Uterus  verkleinert  mit  Retroversion  und  Knickung  nach  rechts,  welche  Ver- 
aadermgen  durch  die  Milz  bedingt  worden. 

Lympbdrfisen  mit  Ausnahme  der  im  Leberhilus  gefundenen  von  normaler 
Beschaffenheit.  Alle  ährigen  Organe,  namentlich  der  Tractus  intestinalis  ohne  be- 
merkenswerthe  Veränderungen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Leber,  der  Milz  und  der  Nieren  ergab 
iai  ausgedehntesten  Maasse  vorhandene  lymphatische  Neubildungen,  welche,  nament- 
lich in  der  Leber,  durch  ihre  grosse  Ausbreitung  und  durch  ihre  Anordnung  eini- 
gennaassen  von  den  bisher  beschriebenen  Pillen  sich  unterschieden.  Im  Blute  war 
die  Zahl  der  farblosen  Körpereben  der  der  rothen  ungeftbr  gleich.  Beim  Zerzupfen 
des  frischen  Leberparencbyms  fielen  ausser  den  meist  stark  atropbirten,  mit  kör- 
Digem,  gelbbraunen  Pigment  erfüllten  Leberzellen  eine  Menge  mit  Ausläufern  ver- 
Mhenar,  kernhaltiger,  membraoloser  Elemente  auf,  von  der  Grösse  der  farblosen 
Blottelleo  und  dariiber,  wie  sie  auch  JuL  Vogel  (dieses  Archiv  Bd.  Hl. 
8.581)  in  der  Leber  Leukämischer  beobachtet  hat.  Feine  Schnitte  durch  die  mit 
absoltttam  Alkohol  oder  Chromsfture  behandelte  Drüse  lieferten  nach  dem  Anspin- 
Mi»  bei  idiwacher  Vargrosserung  daa  Taf.  VU.  Fig.  1  gezeichnete  Bild.   Das  Bhida- 
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0sweb6  im  Umkreise  der  LSppchen  om  die  PforUderute  hemm  ergab  sich  als 
mSssig  fermehrt,  ond  io  der  Nfthe  der  leUtereo  die  LebeneUeo  meisteDs  dichter 
gelagert  aod  besser  erhalten.  Nach  deo  intralobotäreo  Geftssen  hin  war  das  Ge- 
webe durch  Aospinselo  viel  lichter  geworden ;  die  gelbbraunen  Zfige  der  Leberzellen 
bildeten,  bei  der  geringen  Vergrösserung  gesehen  ein  feines,  xierliches  Maschenwerk 
wie  ein  adenoides  Reticulnm  um  die  Centralfenen  herum.  Stark  Tergrösserte,  nar 
wenig  gepinselte  Präparate  erschienen  wie  in  Fig.  2  Taf.  VII.  Die  Lebersellenreihen 
sind  Oberall  auseinandergedrftngt  durch  zwischengelagerte  lymphatische  Elemente. 
Diese  selbst  von  der  verschiedensten  Grosse,  vielfach  mit  doppellen  Kernen.  Die 
Lebenellen  grosstentheils  atrophirt,  an  vielen  Stellen  su  ganz  schmalen,  mit  der 
Längsrichtung  in  der  Flucht  der  Reihen  liegenden  Schollen  eingeschrumpft  Bie 
und  da  lassen  sich  bereits  an  diesen  Präparaten  die  collabirten  Capillarea  lUngs 
den  Lebenellenreihen  verlaufend  erkennen,  so  dass  die  farblosen  Zellen  sich  als 
ausserhalb  der  Blutgefässe  frei  zwischen  dem  Leberparenchym  liegend  ergeben. 
Dafür  sprechen  ausserdem  Präparate,  bei  denen  in  deo  Capillaren  bei  der  Erhär- 
tung die  rotheu  Blutkorper  noch  theilweise  erhalten  waren,  so  dass  man  leicht  den 
richtigen  Sachverhalt  erkennen  konnte,  und  keine  Verwechslung  etwa  mit  aafige- 
stautem  leukämischen  Blut  zu  befurchten  war.  Das  spärliche  interstitielle  Binde- 
gewebe der  Leber,  welches  die  Cspillaren  innerhalb  der  Läppchen  begleitet,  war 
fast  Qberall  sehr  leicht  zu  erkennen,  und  schickte  hie  und  da  feine  Züge  zwischen 
die  lymphatischen  Zellen  hinein,  so  dass  eine,  wenn  auch  geringe  Vermehrung 
desselben  angenommen  werden  musste. 

Stark  ausgepioselte  Präparate,  von  denen  Fig.  3  Taf.  VII.  ein  Paradigma  gibt, 
bestätigten  das  Gesagte.  Der  Pinsel  Hess  an  den  zumeist  veränderten  Stellen  ein 
Gerflst  zuräck,  bestehend  aus  den  Lebercapillareo  und  dem  sie  begleitenden  Binde- 
gewebe. Die  Lebenellen  flnden  sich  meist  zwischen  2  Capillaren  eingeschlossen. 
Zwischen  je  2  Lebenellenreihen  bleiben  grössere,  ebenfalls  von  Capillaren  nnd 
Bindegewebe  umfasste  Hohlräume,  die  durchweg  cavemös  miteinander  communiciren. 
An  anderen  Orten  sind  zwischen  feinen  Bindegewebszilgen  Zellen  verschiedener 
Grosse  fest  liegen  geblieben.  Letztere  entsprechen  ganz  den  lymphatischen  Ele- 
menten, so  dass  deren  Dnprung  wohl  hier  gesucht  werden  muss.  Die  grösseren 
Bindegewebswucherungen  in  der  Umgebung  der  portalen  GeAsse  zeigen  ebenfalls 
eine  reichliche  Inflltration  mit  Zellen,  von  denen  die  meisten  jedoch  kleiner  sind, 
als  die  im  Innern  der  Läppchen  gelegenen. 

Die  hier  beschriebenen  Veränderungen  fanden  sich  in  denelben  Weise  die 
ganze  Drflse  hindurch ;  nur  war  nicht  ganz  ausnahmslos  das  Centrum  der  Läppchen 
Hauptsitz  der  Neubildung,  mitunter  fand  sie  sich  auch  in  der  Nähe  der  Pfortader 
besonden  entwickelt.  Das,  was  unseren  Fall  auszeichnet,  ist  namentlich  die  diffuse 
gleichmässige  Verbreitung  der  Neubildung  und  ihr  vonugsweises  Auftreten  in  der 
Umgebung  der  Leberrenen. 

Die  Nieren  zeigten  insofern  eine  bemerkenswerthe  Veränderung,  als  in  der 
Cortical-  und  Medullarsubstanz  verechiedene  Formen  der  Neubildung  vorhanden  wa- 
ren. Hr.  Dr.  Jacob,  der  den  in  Rede  stehenden  Fall  für  seine  Inauguraldisser- 
tation: .De  neoplasmatibus  leucaemicis  in  splene,  hepate,  ranibna 
inventis.  Vratislaviae  1865.'*  bearbeitet  hat,  fand  in  der  stark  goachninpfUn 
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Nterenriode  fibrillires  neugebildetes  Bindegewebe,  dessen  Intentitien  hie  und 
da  mit  kleineren  und  grosseren  Hänfen  den  farblosen  Blutkorpem  ähnlicher  Zellen 
attsgefülh  waren.  Ausserdem  seigten  sich  die  Hamkan&lcben  nelfach  atrophirt,  die 
Epilhelien  mitunter  fettig.  Mehr  nach  den  Pyramiden  zu  traten  die  Zellneubil- 
dangen  in  den  Vordergrund  und  bildeten  zwischen  den  gestreckten  Kanalchen 
lange  Zellenschläoche.  Von  der  Rinden-  zur  Marksobstaoz  war  ein  ganz  allmaliger 
Oekergang  zu  den  reichlicheren  Zellenanbaufungen  zu  verfolgen,  so  das«  es  mir 
scheint  y  als  ob  der  Neobildungsprozess  in  der  Corticalsubstanz  zuerst  aufgetreten 
und  dann  nach  den  Pyramiden  weiter  gerfickt  sei,  die  Bindegewebswucherung  daher 
als  ein  späteres  Stadium  aufzufassen  wfire. 

Der  Befund  an  Leber  und  Nieren  liest  den  Ausgangspunkt  der  lymphatischen 
Neabildung  zweifellos  erkennen.  Die  im  Bindegewebe  als  nicht  durch  den  Pinsel 
eotfembar  erkannten  Zellen  zeigten  häufige  Theilungsformen;  dazu  kommen  die 
stafenweisen  Uebergfinge  zwischen  kleineren  mit  Zellen  gefüllten  Interstitien  zu  den 
grössten  Hohirgumen.  Beides  weist  darauf  hin,  dass  die  Bindegewebszellen  die 
lymphatischen  Elemente  erzeugten.  Friedreicb's*),  Böttcher's^)  und  vor 
Allem  Deiters  ***)  Beobachtungen  hatten  daaselbe  schon  wahrscheinlich  gemacht. 
Die  bekannten  Untersuchungen  Lndwig's  und  seiner  Scböler  über  den  Ursprung 
der  LymphgefSisse  in  Hoden  und  Nieren,  denen  sich  jängst  eine  Untersuchung  von 
Mac  Gilla?ry  für  die  Leber  anschliesst,  machen  uns  die  Deutung  leicht,  dass 
bei  der  Leukämie  die  in  den  AnAngen  der  Lymphgefasse ,  d.  h.  in  den  feinsten 
Bindegewebsinterstitien  (Saftkanälcben  t.  Recklinghausen)  der  Leber,  Niere  etc. 
gelegenen  Zellen  durch  Theilung  sich  Termebren.  Die  Lymphgefassa&fange  erweitem 
sich  durch  die  massenhafte  Zellproduction  gleichsam  zu  colossal  ectasirten  Lymph- 
capillaren,  welche  dann  ihren  Inhalt  durch  die  grosseren  Lymphbahnen  dem  Blute 
cufOhren.  Um  so  bemerkenswerther  erscheint  der  jungst  in  diesem  Archiv  Bd.  XXXIIL 
S.  481  mitgetheilte  Fall  von  Cohnheim  (Pseudoleukämie) ,  wo  trotz  der  ausge- 
dehntesten lymphatischen  Neubildungen  in  Leber,  Milz  und  Nieren  keine  Vermeh- 
rang  der  weissen  Blutkörperchen  in  den  Gefissen  nachzuweisen  war. 

Die  Milz  zeigte  den  bei  der  Leukftmie  langst  bekannten  Refnnd  einer  Hyper- 
plasie ihrer  sAmmtlichen  Elemente,  wobei  mir  in  diesem  Falle  namentlich  die  Zo- 
oahme  des  Trabekelgewebes  aufOel.  Die  feineren  Balken  bestanden  ganz  aus  langen, 
dicht  verflochtenen  Spindelzelien ,  die  einerseits  nach  den  stärkeren  Trabekeln  hin 
in  gewöhnliches  Bindegewebe,  andererseits  in  das  adenoide  Masebenwerk  obergingen. 
Aach  letzteres  bestand  hier  fast  überall  aus  deutlich  kernhaltigen  Zellen.  Dieses 
erklärte  die  ganz  enorme  Menge  spindelförmiger  Zellen,  die  beim  Zerzupfen  des 
frischen  MUzgewebes  erhalten  wurden.  Besondere  Formationen,  die  für  Malpighi'sche 
Körperchen  hätten  angesprochen  werden  können,  waren  auch  mikroskopisch  nicht 
Dschweiabar. 


*)  Dieses  Archiv  Bd.  XIL   1857.  S.  37  ff. 
-)  ibid.  Bd.  XIV.  1858.  S.  483  ff. 
••*)  Deutsche  Klinik  1861.  S.  143  ff. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 
Tafel  VII. 

Fig.  1.  Schnitt  dorcb  das  Leberparenchym  aosgepioaelt,  SOmal  vergroasert. 
a  a  Oorchschnittene  Leberrenen,  in  deren  Dmkreiae  daa  Lebergewebe  sehr 
liebt  iat.  b  b  Pfortaderaste  mit  massig  gewocbertem  Bindegewebe  am- 
geben;  die  Lebenellen  besser  erhalten. 

flg.  2.  Ein  Stock  Lebersubatanz  aus  der  Umgebung  einer  Centralnne.  A  IHe 
durchschnittene  Vene,  halber  Umfang.  Zwischen  den  roth  gezeichneten 
Lebereeltenreiben,  in  denen  viele  Zellen  geschrumpft  sind,  liegen  zahlreich 
farblose  Körperchen;  bei  BBB  siebt  man  collabirte  Capillaren  und  ein- 
zelne Btndegewebszuge.    Vergrösserong  300. 

Fig.  3.  Ein  kleines  Stück  der  Leber,  stark  ausgepinselt;  300ma]  vergrSasert. 
a  a  a  Collabirte  CapiHaren.  b  b  b  Ausgepinselte  Riume  zwischen  den  Ca- 
pillaren und  den  Leberzellenreiben,  welche  die  Lymphkorpercben  enthielten, 
cc  Leberzellen,  zwischen  je  2  Capillaren  gelegen,  dd  Stellen,  wo  daa 
intralobuläre  Bindegewebe  stärker  entwickelt  ist  mit  einzelnen  Jungen 
Zellen.    (Ursprungsbeerde  der  Neubildung.) 


IL 
Toberkniose  des  Myocardinms  und  des  fiehiras. 

Ana  dam  Sectionsprotocolle  der  Leiche  der  20jfthrigen  Therese  R.  theil«  ich 
hier  ausf&hrlicher  den  Befund  am  Gehirn  und  Herzen  mit,  der  unser  Interesse 
durch  den  aehr  seltenen  Sitz  der  Tuberkel  im  Myocardium,  so  wie  in  den  Vier- 
biigeln  und  dem  Thalamus  opticus  in  Anspruch  nimmt.  Gleichzeitig  fanden  sich 
in  beiden  Lungenspitzen  miliare  Knotehen,  jedoch  ohne  tiefer  greifende  Ver- 
änderung des  Lungenparenchyms,  dann  ein  linaengroaaer  Tuberkel  auf  der  convexen 
Leberoberfläche  und  mehrere  dergleichen  im  Peritonealäberzuge  der  Milz,  eo  wie 
im  Parenchym  der  rechten  Niere.  Peritoneum  und  Pleura  sonst  durchweg  frei  Ton 
Tuberkeln. 

Herzbantel  vollkommen  normal,  enthält  etwa  4  Unzen  honiggelber  Flfiasig- 
keit.  Herz  von  normaler  Grösse,  schlaffer  Gonsiatenz;  massige  Verfettung  en- 
zeker  Paptllarmuakeln.  Am  linken  Ventrikel  in  der  Nähe  der  Spitze  ragen  4  Tu- 
moren hervor,  ein  fünfter  ist  senkrecht  Ober  ihnen  an  der  Kammerbasis  bemerkbar. 
Die  Grosse  derselben  wechselt  von  5  —  9  Mm.  Länge  und  3  —  4  Mm.  Breite.  Die 
beiden  groaaten  (an  der  Herzspitze)  haben  eine  leicht  höckerige  Oberfläche,  sind 
aber  glatt  vom  visceralen  Pericardiom  aberzogen,  ohne  irgendwie  mit  dem  letzteren 
fester  zusammenzuhängen.  Sie  durchsetzen  die  Kammerwand  bis  zur  Hälfle  und 
daröber;  ihre  Farbe  ist  weissgelblich.  Zwei  weitere  Knoten  von  derselben  Grosse 
und  Beschaffenheit  liegen  an  der  Herzspitze  ganz  von  der  Muskulatur  umgeben. 
Bei  einem  derselben  dringen  MuskelbSndeU  ihn  in  einzelne  Abtheilungen  spaltend, 
hinein.  Im  Innern  der  grosseren  Tumoren  finden  sich  kleine  weichere  Stellen. 
Pericardium  und  Endocardium,  so  wie  alles  Uebrige  am  Herzen  vollkoiymeii 
normal. 
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SchidelbohU:  Ein  GrfiUbentel  von  WiiUBiitsgrotfe  Koks  in  der  Temportl- 
gegeod.  Schideldach  trennt  sich  schwer  fon  der  Dura,  letztere  ebenfalls  schwer 
TOD  Gehirn.  Pecchionische  Grannlationen  mfissig  entwickelt;  Sinns  mit  fest  ge- 
ronnenem Blute  gefallt.  Innerer  Schldelgrund  ohne  Abnormitäten ;  Spalte  xwischen 
Hinterhauptsbein  und  Atlas  sehr  weit.  Gyri  in  der  Stimgegend  leicht  abgeplattet; 
Pia  schwer  trennbar,  ebenso  wie  die  Arachnoidea  getrabt.  Corpora  candicantia 
anfeilend  gross,  fast  das  Doppelte  des  Normalen,  alle  übrigen  Tbeile  des  Fomix 
jedoch  äasserlich  normal.  Gebimnerren  so  wie  die  Gefisse  der  Basis  ohne  Ab- 
«tiehangen.  Hypophysis  Tsrgrossert,  mit  weisagelben,  linsengroesen ,  harten 
Inoten  (Tuberkeln)  durchsetzt;  sie  Idst  sich  leicht  aus  der  Sella.  Consistens  des 
Gehirns  normal,  Farbe  beider  Substanzen  blass.  Linke  Hemisphire:  3  mfissig 
derbe  Knoten  ?on  5  —  7  Mm.  Umfang  in  der  grauen  Hirnrinde,  2  am  mittleren 
Lappen  (unterer  Randj,  1  an  der  Grenze  des  mittleren  und  hinteren  Lappens. 
Rechte  Hemisphire:  ein  kleiner  Knoten  in  der  grauen  Substanz,  3  Mm.  im 
Durchmesser  am  mittleren  Lappen.  In  der  hinteren  unteren  Partie  des  linken 
Thalamus  opticus  in  der  Nähe  der  Vierhögel  ein  rundlicher  Knoten  tou  circa 
1  Co.  Durchmesser,  gegen  die  Umgebung  durch  eine  weiche,  grau-rötbticbe,  circa 
1  Mm.  breite  Zone  abgesetzt ;  eine  ahnliche  graue,  weiche  Lage  fand  sich  auch  nm 
alle  übrigen  Gehirntumoren.  Im  rechten  Corpus  striatum  an  der  äusseren 
Seite  ein  5  Mm.  grosser  Tuberkel,  und  ein  Knoten  you  derselben  Grösse  im  Lohns 
qaadrangularis  der  rechten  Rleinhirnhemisphare. 

Schliesslich  ist  die  ganze  Partie  der  Vierbfigel  bis  zum  Aquaeduct,  der  un- 
wegsam ist,  hinab,  in  einen  derben,  Susserlich  schwach  gefurcht  erscheinenden 
Tanor  verwandelt,  an  dem  sich  die  Contooren  der  Corpore  quadrigemina  nicht 
mehr  scharf  erkennen  lassen.  Das  Gebiet  der  Vierhögel  ist  von  ihrer  Umgebung 
durch  die  genannte  grau-rothlicbe  Zone  abgesetzL  Der  Tumor  hat  3  Cm.  Breite 
(von  rechts  nach  links),  2^  Cm.  Lange,  l^Cm.  Dicke.  Im  Innern  eine  geräumige 
(circa  1  Ccm.)  Caveme  mit  rahmiger,  fetziger  Masse  erfüllt.  Velum  medulläre 
int  erweiebt,  Brach ia  conjnnctiva  in  das  Neoplasma  aufgegangen.  Medulla 
oblongatn  derb,  normal;  Striae  neust,  linkerseits  ungemein  stark  vonpringend. 
Nissiger  Hydrops  ventriculorum. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  allen  Knoten  dieselben  för  den 
Toberkel  hcseichnenden  Elemente.  Im  Umfange  dicht  gedrflngte  uniforme  Zellen  mit 
grossen,  homogenen,  glänzenden  Kernen,  viele  geradezu  wie  freie  Kerne  sich  aoa- 
nehmend.  Sparsame  grössere  Zellen.  Nach  der  Mitte  zu  die  zelligen  Elemente 
ooch  dichter  gelagert,  vielfach  atrophtrt  und  in  einen  körnigen  Detritus  zerfallen. 
Im  Herzmuskel  Hess  sich  die  Entwickelang  der  Zellen  aus  dem  Perimysium  inter- 
Dom  sehr  gut  verfolgen.  Die  anfangs  nur  leicht  durch  die  Elemente  der  Neubil* 
dong  auseinander  gedrängten  Fasern  zeigten  sich  mehr  gegen  die  Masse  der  Tu* 
berkeln  atrophirt  und  verloren  sich  zugespitzt  zwischen  den  Zellen;  besondere  Ver- 
inderungen,  wie  sie  sonst  bei  Neoplasmen  in  den  quergestreiften  Muskelfasern 
wahrgenommen  zu  werden  pQegen,  fanden  sich  nicht  vor.  Die  um  die  Gehirn- 
toberkel  ab  grao  erweichte  Zone  beschriebene  Lege  zeigte  sich  dem  Bau  eines 
Glioms  Ihnllch  ansammengesetzt;  die  zelligen  Elemenle  der  Neuroglia  wnreo  sehr 
gross,  and  fb'btea  sich  stark  in  carminsaorem  Ammoniak;  die  Gefasae  waren  raieb« 
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lieh  entwickelt  ood  erweitert.  Ao  dieee  Zone  schlou  rieh  dann  der  Tofaerkelheerd 
an,  in  welehem  die  Fatem  der  Nearoglia  fehlten,  and  die  dicht  gedringten  klei- 
neren Zellen  ganz  die  vorhin  erwähnte  Beschaffenheit  darboten.  In  der  rahmigen 
Masse,  welche  die  Cafeme  der  Vierhögel  ausfüllte,  fanden  sich  neben  Detritos* 
massen  und  geschnimpflen  Toberkelelementen  einielne  schön  isoHrte  polyklone 
Ganglienzellen  mit  reich  erhaltener  Verästelung  der  Fortsätze. 

Herr  Sanitfltsrath  Dr.  Methner,  dessen  Freondlichkeit  ich  diesen  nnd  den 
vorigen  Fall  verdanke,  theilte  mir  mit,  dass  während  der  Beobachtung  der  K.  im 
Diakonissen -Rrankenhaase  im.  Allgemeinen  die  Symptome  einer  Basilarmeningitis 
vorlagen;  nur  die  längere  Dauer  richtete  den  Verdacht  auf  ein  Neoplnsma.  Das 
Sehvermögen  war  beiderseits  erhalten.  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens 
waren  nicht  zu  constatiren  gewesen. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  hat  Hr.  Dr.  Haberling  in  seiner  Inangur»l- 
dissertation  ,»De  tuberculosi  myocardii,  Breslau  1865*  eine  üebersicht  der  Fälle 
von  Herzt oberkolose  gegeben,  so  weit  sie  ihm  durch  die  in  Breslau  zu  Gebote 
stehende  Literatur  bekannt  wurden.  Ich  verweise  auf  diese  Arbeit  um  ao  mehr, 
als  die  Notizen  ober  Herztuberkulose  selbst  in  den  Special  werken  nur  äuaaerst 
dflrftig  sind. 

Königsberg  i.  Pr.,  den  8.  September  1865. 


6. 

Ein  weiterer  Beitrag  zn  der  Steissdrftsenfrage. 

Von  Dr.  Julius  Arnoid  in  Heidelberg. 


Durch  die  vorläufige  Miltheilung  der  Herrn  W.  Krause  and  G.  Hey  er  „lieber 
die  Glandula  coccygea"  (Gott.  Nachricht.  Novemb.  8.  No.  16.  1865)  aehe  ich  mich 
genöthigt,  noch  einmal  auf  die  Steissdrusenfrage  zurückzukommen.  Sie  enthält 
erstens  eine  Bestätigung  der  von  mir  Ober  die  Steissdröse  ( Centralblatt  f.  med. 
Wissenschaften  No.  56.  1864  und  dieses  Archiv  Bd.  XXXII.  H.  3.)  gemachten  An- 
gaben, die  ich  um  so  freudiger  begrusse,  als  sie  von  einer  Seite,  von  der  ich  sie 
am  wenigsten  erwartete,  ausgeht.  Zweitens  aber  wird  mir  in  der  citirten  MiUhei- 
lung  die  Negation  von  Befunden  untergeschobeo,  die  ich  entschieden  znrfickweisen 
muss  —  Ueberdiess  ist  in  derselben  die  bisherige  Stellung  des  Herrn  W.  Krause 
zu  der  Steissdrusenfrage  in  ein  Dnnkei  gebullt,  in  dem  der  mit  der  einschlägigen 
Literatur  weniger  Vertraute  ohne  nochmalige  Darlegung  des  wahren  Sachverhaltes 
leicht  irre  gehen  könnte.  —  Ich  werde  wohl  Herrn  Meyer  nicht  zu  nahe  treten, 
wenn  ich  seinen  verehrten  Lehrer  als  die  schöpferische  Grösse  betrachte  und  die- 
sem ausschliesslich  meine  Aufmerksamkeit  zuwende. 

Fassen  wir  zunächst  den  Standpunkt,  den  Herr  W.  Krause  froher  in  der 
Steissdrusenfrage  eingenommen  hat,  naher  in's  Auge.  —  Nachdem  Hr.  Lasehkn 
„sein  Organ"  an  der  Spitze  des  Steiaabeinea  entdeckt  and  deaaea  Zoaammen» 
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letxong  aas  DrfisenseblSiichen  erkannt ^hattc ,  worden  vrahrend  einiger  Jahre 
dessen  Angaben  Ton  mehreren  Forschem,  so  auch  ?on  Herrn  Prof.  W.  Krause 
bestätigt.  Der  Letztere  hat  der  Erörterung  der  histologischen  Verhältnisse  des 
La  sciika' sehen  Organes  einen  Aufsatz  in  der  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin 
(Bd.  X.  iL  2.  S.  290)  und  ein  besonderes  Kapitel  in  seinen  anatomischen  Unter- 
raebangen  (IV.  98)  gewidmet.  An  beiden  Orten  macht  er  die  Mittheilong,  dass 
die  Glandula  coccygea  aus  Drusenschlftochen  zusammengesetzt  sei; 
Dar  lisst  er  dieselben  niemals  vollkommen  in  sich  abgeschlossen  sein,  da  sie  an 
doem  dünnen,  hauptsächlich  aus  Bindegewebe  bestehenden  und  Blutgefässe 
fahrenden  Stiel  hängen.  Das  Hauptresultat  der  Untersuchungen  Krause's  stimmt 
somit  vollständig  mit  dem  derjenigen  Luschka's  überein.  Dass  das  hier  in  Rede 
stehende  Organ  ans  Drüsenschlauchen  aufgebaut  sei,  war  so  sehr  bei  Herrn  W. 
Krause  zur  feststehenden  Deberzeugung  geworden,  dass  er  voreingenommen  von 
dieser  Ansicht  meine  vorläufige  Mittheiinng  vollkommen  missverstand,  indem  er 
aus  derselben  entnehmen  zu  mfissen  glaubte,  dass  von  mir  die  Existenz  eines 
besonderen  Körpers  an  der  Steissheinspitze  geläugnet  werde.  Diesen  vermeintlich 
aegativen  Befund  konnte  sich  Herr  W.  Krause  nur  dadurch  erklären,  dass  ich 
in  der  Auffindang  des  Luschka'schen  Organes  nicht  prädestinirt  seL  —  Daher 
der  Wink  mit  der  Steissdrfise  des  Affen,  deren  Prflparation  auch  einem  weuiger 
bevorzugten  Beobachter  nicht  misslingen  könne  (Beitr.  zur  Neurologie  1865  S.  28 
ADD.  1).  Ich  habe  mich  seiner  Zeit  (dies.  Arch.  Bd.  XXXIH.  H.  3.  S.  454) 
bei  Herrn  W.  Krause  fOr  diesen  wohlgemeinten  Rath,  obgleich  ich  desselben 
aacbgewiesenermaassen  nicht  bedürftig  war,  bedankt. 

So  stand  die  Sache  im  September  1865.  Im  November  desselben  Jahres  pu- 
blidren  die  Herren  W.  Krause  und  G.  Meyer  folgende  vorläufige  Mitthetlung, 
deren  erster  Theil  wortlich  lautet:  ,»Neuerding8  beim  Menschen  durch  die  Arteria 
sacralis  media  angestellte  lojectionen  haben  uns  Folgendes  gezeigt.  Jene  Blasen 
Qod  Schläuche  der  Sieissdruse,  welche  Luschka  für  Drtlsenelemente  hielt  und  in 
welchen  er  mehrmals  Ganglienzellen  abbildete  (!),  während  der  Eine  von  uns  nach- 
wies,  dass  sie  niemals  völlig  in  sich  abgeschlossen  sind,  und  dass  sie  von  einer 
dicken  Schicht  glatter  Muskelfasern  umbullt  werden,  sind  mittelst  feiner  Massen 
iojicirbar.  —  MKhin  ist  Arnold  in  Betreff  der  Communication  jener  Hohlräume 
mit  dem  Blutgefässsystem  vollkommen  im  Recht."  —  Es  ist  wohl  kaum  zu  ver- 
keooen,  dass  in  den  vorstehenden  Zeilen  das  eigentlich  Wesentliche  der  von  mir 
über  die  Stmcturverhäitnisse  des  Luschka'schen  Organes  gemachten  Angaben 
bestätigt  ist,  denen  zufolge  die  von  Luschka,  Krause  u.  A.  für  Drusen* 
schlauche  gehaltenen  Bildungen  von  der  Arteria  sacralis  media  aus  inji- 
cirbar  sind,  somit  in  offener  Communication  mit  dem  Gefässsystem  stehen  und  als 
GeSsssäcke  gedeutet  werden  müssen. 

In  dem  zweiten  Theil  der  vorläufigen  Mittheilung  sprechen  sich  die  Herren  W. 
Krause  und  G.  Meyer  dahin  aus:  „Andererseits  wird  man  ohne  Zweifel  fortfah- 
ren, ein  eigenthömlicbes  Formgebilde,  welches  beim  Menschen  rundlich,  beim  Affen 
tpiodelförmig  ist,  mit  einem  besonderen  Namen  zu  belegen.  Indem  Arnold  die 
Existenz  eines  selbständigen  Organes  an  der  Steissheinspitze  läugnet  und  aus  hier 
nicht  weiter  so  erörternden  Gründen  nur  eine  Gruppe  von  Klumpchen   (GlomeruK 
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arteriosi  coccjrs^t)  in  nftUiger  uod  wecbtelirder  Aaordawignreite  dort  findet,  m 
ist  er  mit  diesem  negatiteo  Resaltat  wiederum  ebenso  ToilkommeD  im  Doreck. 
Die  Steissdrfise  ezistirt  mithin  zwar  als  besonderes  Organ,  sie  ist  aber  keine  Ner- 
Tendröse  (Lascbka),  sondern  ein  Caudalberz  analog  den  Wandemetcen  an  der 
Arteria  sacralis  media  bei  Faolthieren  und  Loris,  sowie  der  Carotisdruae  der  Bs- 
trachier.  Ein  aosföhrlicber  Aufsatz  von  Stad.  G.  Meyer  wird  nScbstens  die  Ver- 
hältnisse der  Steissdruse  genauer  beleacbteo.' 

Wenn  mir  hier  wiederam  trotz  meiner  frübereo  ausführlich  begründeteD  Ve^ 
Wahrung  die  Ansicht,  als  ob  ich  die  Existenz  eines  besonderen  Körpers  an  der 
Steissbeinspitze  liagoe,  unterbreitet  wird,  so  rauss  ich  wohl  darauf  Tenichico, 
Herrn  Prof.  W.  Krause  von  der  Irrigkeit  der  Deutung  meiner  Angaben  zu  Obe^ 
zeugen.  Dagegen  will  ich  zur  Steuer  der  Wahrheit  einige  Stellen  aus  meiocm  kvX- 
Satze  hier  wörtlich  anfuhren,  welche  meiner  Ansicht  nach  klar  beweisen,  dass  ich 
das  Vorhandensein  eines  besonderen  Gebildes  an  der  Steissbeinspitze  immer  aner- 
kannt habe.  *~  Gleich  auf  der  zweiten  Seite  sage  ich:  „Bezüglich  der  Lage,  Form 
und  Grösse  der  sogenannten  Steissdruse  habe  ich  zu  den  ausführlichen  Aoseiosa- 
dersetznngen  Luschka's  nur  wenige  Zusätze  zu  machen, *<  weiter  unten  «flodcs 
sich  fast  immer  ausser  dem  eigentlichen  Drusenkörper  oder  DröseBkörpeim  an  da 
Spitze  des  Steissbeioes  mehrere  kleine  Bildungen,'*  S.  304:  «Ich  habe  bereits  er- 
wähnt, dass  dieselbe  (die  Substanz  der  sogenannten  Steissdruse)  entweder  in  Fora 
eines  einzigen  Körpers  oder  als  Tier  bis  sechs  getrennte  Bildungen  angeordnet  sei: 
Verhältnisse,  welche  den  bedeutendsten  Schwankungen  unterworfen  sind  und  osr 
insofern  eine  ziemliche  Beständigkeit  darbieten  als  meistens  an  der  Steissbcifi- 
spitze  ein  oder  mehrere  solche  Körper  sich  finden,'*  S.  306:  »Diese  Kömer  ver- 
binden sieh  in  wechselnder  Anzahl  zu  einem  Drusenkörper.  *  —  Ich  glaube  diese 
wenigen  Sätze  beweisen  die  Wahrheit  meiner  Aussage  zur  Genüge.  —  Herr  V. 
Krause  betont  in  dem  zweiten  Theil  der  vorläufigen  Mittheilung  den  von  mir  ge- 
brauchten Ausdruck,  dass  die  die  Steissdruse  zusammensetzi-nden  Körner  „cific 
zoftillige  und  wechselnde  Anordnungsweise**  darbieten.  Dieser  bezieht  sich  aber 
selbstverständlich  nicht  auf  das  wechselnde  Vorkommen  eines  Körpers  an  der  Striis- 
beinspitze,  sondern  auf  das  wechselnde  Verbältniss  der  Gefässsäcke  zn  einander 
and  zu  der  Arterie,  indem  sie  nach  den  Theilungsvorgangen  an  der  letzteren  baM 
zu  einem  Körper  vereinigt,  bald  in  Gruppen  von  mehreren  Körpern,  weiche  aber 
aucb  auf  der  Steissbeinspitze  liegen,  angeordnet  sind:  Verschiedenheiten  in  der 
Gruppirung,  wie  sie  nicht  nur  von  Luschka,  sondern  auch  von  Krause  selbst 
angeföhrt  werden.  —  Ueberdiess  kommen  aber  auch  Fälle  vor,  in  denen  (abfv- 
sehen  von  den  fast  immer  vorhandenen  mehr  isolirt  liegenden  Gei^tossicken )  die 
Kömer  der  Steissdruse  weiter  auseinander  gelagert  sind  und  so  nicht  nur  die 
Spitze,  sondern  auch  einen  Theil  der  Vorderflacbe  des  Steissbeines  dnnebnes: 
ein  Verbalten,  das  dem  der  Glomernli  caudales  bei  Säugethieren  (Hund,  Katze, 
Kaninchen  etc.)  analog  ist,  vrie  mich  vergleichende  Untersuchungen,  mit  denen  ick 
■eit  einiger  Zeit  beschäftigt  bin,  lehren. 

Nachdem  ich  so  zur  Genöge  dargethan  zu  haben  glaube,  dass  f3r  die  An- 
nahme negativer  Befunde,  wie  sie  Herr  W.  Krause  mir  zuschreibt,  in  meiner  A^ 
beit  keine  Anhaltspunkte  sich  finden,  will  ich  nur  noch  darauf  btnweiaenf  daas 
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die  üoUrbreiloDf  aioer  solchen  Negation  noch  ein  Rest  jenes  Mmfentindniiies 
istf  demiafolge  ieb  Luschka's  Organ  gar  nicht  gesehen  haben  sollte.  Mao  bitte 
erwarten  dGrfen,  dass  Herr  W.  Krause  in  einer  Frage,  in  der  er  seine  Aotoritit 
10  Gaoilen  einer  Ansicht,  die  seiner  jetzigen  diametral  entgegensteht,  in  die 
Wagsebale  geworfen  hat,  mit  mehr  Bescheidenheit  and  Umsicht  auftreten  wurde. 
Heidelberg,  den  1.  December  1865. 


XIV. 

Auszfige  und  Bespreehongen. 


Charles  Isnard  (de  Marseille),  De  Tarsen ic  dans  la  paiho- 
logie  du  Systeme  nerveux,  son  action  dans  T^tat  nerveux, 
la  Chlorose,  les  n^vralgies  et  les  n^vroses  particultäres, 
Tadynamie  et  l'ataxie  li^es  aux  maladies  aigues,  la  cacbexie 
des  maladies  cbroniques.  Etüde  sur  la  m^dication  arse- 
nicale.    Paris,  1865.    271  S.    8. 

Diese  Schrift  gibt  dem  Arsenik  als  Heilmitlel  eine  Ausdehnung,  wie  es  seit 
Pb.  Friedr.  Wilb.  Vogt  („Pharmakodynamik'*)  nicht  geschehen  ist,  und  wenn 
Vogt' 8  lobende  Stimme  ?or  dem  Lärm  der  Arsen ikscheuen  seiner  Zeitgenossen 
verhallte,  obgleich  sie  auf  seine  eigenen  Beobachtungen  hinwies,  wahrend  seine 
Glaubwürdigkeit  und  sein  Scharfsinn  ausser  allem  Zweifel  stand,  so  muss  man 
diess  zum  Theil  dem  Umstände  zuschreiben,  dass  er  der  grossen  iammatologischen 
Bedeutung  des  Arseniks  nicht  eine  casuistisch  begründete  Monographie  gewidmet  hat. 

Isnard,  in  Deutschland  durch  mehrere  interessante  Aufsätze  in  der  .Union 
m^dicale"  vortbeilhaft  bekannt,  liefert  eine  solche  Monographie.  Obgleich  die 
prSgoanten  Skizzen,  die  er  fon  seinen  klinischen  Beobachtungen  entwirft,  und  die 
oft  fabdhaft  rapiden  Erfolge  des  Arsenikgebraucbs,  die  er  angibt,  bei  dem  Prak- 
tiker Verwunderung,  ja  Zweifel  erregen,  so  verdient  die  Schrift  doch  die  grösste 
Aufmerksamkeit  der  Kliniker  und  reizt  den  Leser  zum  Yorsichtigen  Nachversuch  an. 
Man  erkennt  bald,  dass  man  keine  blind  empirische  oder  gar  marktscbreieriscbe 
Anpreisung  des  Mittels  ?or  sich  hat,  dass  der  Verfasser  vielmehr,  auf  Grund  einer 
onTerwerfliehen  Anschauung  des  gesunden  und  kranken  Nenrenlebens  einerseits, 
and  von  objectiren  Wahrnehmungen  andererseits  unterstützt,  dem  Arsenik  die 
oberste  Stelle  in  der  Reihe  der  sogenannten  Tonico-nervina  vindiciren  will. 

Die  Einleitung  zerfällt  in  folgende  drei  allgemein  gehaltene  Abschnitte:  1)  Bolle 
des  Nervensystems,  2)  Pathologie  des  Nervensystems  und  3)  Arsenik  in  der  Patho- 
logie des  Nervensystems. 

Dann  folgt  in  sieben  Kapiteln  die  specielle  Abhandlung  des  Gegenstandes. 

I.  Kapitel.  Arsenik  gegen  den  „nervösen  Zustand"  ( dtat  nerveux). 
Hiemnter  versteht  der  Verf.^eine  Krankbeitsspecies  fGr  sich,  welche  aus 
einer  angebomen  oder  erworbenen  allgemeinen  nervösen  Anlage  (diatb^se  nerveuse) 
sich  zn  jener,  das  Gesammtnervenleben,  das  centrale  wie  das  peripherische,  durch- 
dringenden Neurose  entwickelt  hat ; .  diese  sei  wohl  ein  gemeinsames  Element  aller 
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gpectellen  Neoroseo,  aber  von  ihoen  darcb  patbogoomonltcbe  Symptome  alt  patbo- 
logitcbe  „IndividualiUir  unterschiedeD. 

Mit  der  weiteren  nosograpbi sehen  AusfQbruog  bespricbt  das  Kapitel  die  The> 
rapie  dieser  allgemeinen  Neurose,  and  die  Wirkung  des  Arseniks  bei  derselben  im 
Vergieieh  mit  der  aller  anderen  gebraucblicben  Arzneimittel.  Der  nervöse  Zustand 
oder  fjNervoeismus"  ist  entweder  rein  für  sich  bestebend,  oder  primär  oder  aecun- 
dflr  mit  apeciellen  Neurosen  und  anderen  disparaten  Krankheiten  compücirt,  was 
der  Verf.  mit  23  eigenen  klinischen  Beobachtungen  belegt. 

II.  Kapitel.  Arsenik  gegen  die  Chlorose.  ~  Parallele  zwischen  der  Wirkung 
des  Arseniks  und  der  des  Eisens.  —  Vorzug 'des  letzteren  bei  der  einfachen,  frisch 
und  ohne  zu  sehr  vorwaltenden  Nervosismus  entstandenen  Chlorose.  —  Heilbarkeit 
auch  dieser  Chlorose  durch  Arsenik.  —  Vorzüge  des  Arseniks  gegen  die  mit  Ka- 
chexie verbundene  Chlorose.  —  SuperioritSt  der  Araenikwirkung  in  der  nach  dem 
Eisengebrauch  rückfälligen  Chlorose  und  in  den  Fällen,  wo  diese  mit  veralteten 
und  heftigen  Neuropathien  complicirt  iat.  —  Allgemeine  Regeln  für  den  Gebrauch 
des  Araenika  gegen  die  Chlorose.  —  Wirkung  des  arsensauren  Eisens  gegen  die 
mit  dem  nenösen  Zustand  verbundene  Chlorose.  —  Behandlung  der  AnSmie,  Rolle 
des  Arseniks  und  des  Eisens  bei  derselben;  Gefahren  durch  die  Anwendung  von 
Eisenmitteln;  Indicationen  und  Vortheile  des  Arseniks.  —  Von  der  tonischen  und 
von  der  ,,deglobulisirenden"  Wirkung  des  Arseniks. 

III.  Kapitel.     Arsenik  gegen  die  Neuralgien   und  die   apeciellen  Neurosen. 

1)  Neuralgien.  —   Parallele  zwischen  dem  Arsenik  und  den  schmerzstillenden  Mit- 
teln und  dem  schwefelsauren  Chinin.  —   Indicationen   zur   Araenikbehandluog.  - 
Der  Arsenik  ist  nicht  hypostbenisirend.  —  Wirkung  des  Arseniks  bei  Kopf-,  Hais- 
und Intercostal-Neuralgien.  —  Arsenik  gegen  Ischias.  —    2)  Arsenik  bei  Viaceral- 
Neurosen,  Brust-Neurosen.  —  3)  Convulsive  Neurosen;  Chorea  etc. 

IV.  Kapitel.  Arsenik  gegen  die  Adynamie,  welche  in  der  Reconvaleacenz  der 
akuten  Krankheiten  zurückbleibt. 

V.  Kapitel.  Arsenik  gegen  die  im  Verlaufe  febriler  akuter  Krankheiten  her- 
vortretende Ataxie. 

VI.  Kapitel.     Arsenik  gegen  die  Kachexie  in  chronischen  Krankheiten. 

VII.  Kapitel.  Administration,  Dosts,  Toleranz  beim  Erwachsenen  und  beim 
Kinde,  Zufille,  Accumulation,  Elimination  in  Betreff  dea  Arseniks. 

Referent  glaubt  mit  dieser  Inbaltsanzeige  dea  vorliegenden  Buches  die  Auf- 
merksamkeit des  ärztlichen  Publikums  auf  dasselbe  genugsam  erregen  zu  können, 
und  scbliesst  mit  der  Bemerkung,  dasa  er  seit  1823,  in  Folge  einer  mit  dem  ver- 
ewigten Heim  geführten  Correspondenz  über  einen  an  veralteter  Chorea  leidenden 
Knaben,  nach  der  methodischen  Anwendung  des  Arseniks  gegen  die  verschieden- 
sten Neurosen  wirklich  erstaunliche  Erfolge  geseheiv  hat  und  täglich  noch  erfahrt, 
und  daas  er  daher  in  die  Wahrhaftigkeit  Isnard's  keinen  Zweifel  setzt.' 

Leviseur. 


Druckfehler. 


Bd.  XXXIV.  S.  104  u.  105  iat  überall  Centtm.  statt  Ccm.  zu  lesen. 
Bd.  XXXV.  S.  152  Z.  19  v.  o.  lies  Reize  statt  Kürze. 


Digitized 


by  Google 


Archiv 

fOr 

patbologische  Anatomie  and  Physiologie 

und   fDr 

klinisclie  MediciDa 


Bd.  XXXV.  (Dritte  Folge  Bd.  V.)  Hft.  2. 


XV. 

Die  leehanik  der  Skoliose. 

Eio  Beitrag  lar  Lehn  von  deo  MiMgeslaltungeD  det  Koocbeogeniftef. 
Von  Prof.  G.  Hermann  Meyer  in  Züricb. 


Uie  als  begleitende  Erscheinung  bei  der  Skoliose  auftretende 
spiralige  Verdrehung  der  Wirbelsäule  ist  schon  mehrfach  Gegen- 
stand der  Besprechung  geworden,  weil  sich  kein  genflgender  Nach- 
weis darüber  geben  liess,  warum  diese  Gestaltveründerung  der  Wir- 
belsüule  mit  Nothwendigkeit  als  eine  Theilerscheinung  der  Skoliose 
aaftreten  müsse.  Man  glaubte  als  Ursache  für  dieselbe  namentlich 
die  Processus  obliqui  der  Wirbel  ansehen  zu  sollen,  insofern  als 
diese  durch  bestimmte  Gestalt  und  Lage  ihrer  Gelenkflttchen  mehr- 
fach maassgebend  für  die  gegenseitige  Bewegung  je  zweier  Wirbel 
«erden  können.  Ich  habe  selbst  zu  wiederholten  Malen  die  be- 
zeichnete Frage  yon  diesem  Gesichtspunkte  aus  zu  beantworten 
versucht,  musste  es  jedoch  jedesmal  wieder  aufgeben,  weil  ich 
erkennen  musste,  dass  die  unternommenen  Untersuchungen  die 
Erreichung  eines  entsprechenden  Zieles  nicht  in  Aussicht  steilen 
konnten,  und  ich  musste  mich  endlich  davon  Überzeugen,  dass 
überhaupt  die  Processus  obliqui  mit  ihren  Gelenkflttchen  nicht  als 
wesentliche  Grundlage  für  die  Untersuchung  über  die  Ursache  der 
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spiraligen  Drehung  der  in  der  Skoliose  liegenden  Wirbel  angesehen 
werden  dürfen,  und  zwar  aus  folgenden  Gründen: 

t)  weil  die  bezeichneten  Geleniiflächen ,  da  sie  eine  allseitige 
Beweglichkeit  der  Wirbelsäule  gestatten,  eine  scharf  vorge- 
schriebene Bewegungsbahn  nicht  besitzen  und  deswegen  eine 
rein  skoliotische  Bewegung  der  Wirbel  auch  nicht  hemmen 
und  in  eine  rotatorische  Bahn  ablenken  können, 

2)  weil  die  gleiche  Erscheinung  an  aUen  Theilen  der  Wirbel- 
säule wahrgenommen  wird,  während  doch  Gestalt  und  Rich- 
tung der  Gelenkflächen  der  Processus  obliqui  in  den  ver- 
schiedenen Abtheilungen  der  Wirbelsäule  sich  sehr  verschie- 
den zeigen,  und 

3)  weil  die  Skoliose  mit  ihrer  spiraligen  Drehung  in  einem 
Lebensalter  schon  aufzutreten  pflegt  oder  auftreten  kann,  in 
welchem  die  Processus  obliqui  noch  sehr  wenig  ausgebildet 
sind  und  durch  die  ganze  Wirbelsäule  ihr  Charakter  ein 
ziemlich  indifferenter  ist,  der  Art  ungefähr,  wie  er  im  spä- 
teren Leben  sich  noch  an  den  Halswirbeln  zeigt 

Ich  habe  deswegen  von  ganz  anderem  Gesichtspunkte  aus  die 
Frage  wieder  an  die  Hand  genommen  und  experimentaler  Unter- 
suchung unterworfen,  und  glaube  in  dem  Folgenden  eine  genü- 
gende Lösung  derselben  bieten  zu  können.  Ich  werde  dabei  in- 
dessen genöthigt  sein,  auf  das  Bild  der  Skoliose  überhaupt  und 
auf  die  Art  ihrer  Entstehung  etwas  genauer  einzugeben;  es  fallen 
dabei  jedoch  solche  Theilerscheinungen  der  Skoliose  gänzlich  ausser 
Betracht,  welche  nur  Folgen  länger  besiebender  Missgeslaltung 
sind,  wie  Schwund  der  Wirbelkörper  und  der  Intervertebral- 
Scheiben,  Anchy losen  der  Körper,  Verwachsungen  der  Processus 
obliqui  etc. 


An  dem  Bilde  einer  ausgebildeten  Skoliose  betheiligt  sich  be- 
kanntlich der  Thorax  durch  entsprechende  Gestaltveränderung  nicht 
minder  als  die  Wirbelsäule,  und  beide  Theile  des  Bildes  geboren 
so  wesentlich  zusammen,  dass  an  dem  Lebenden  die  Gestaltverän- 
derung des  Thorax  oft  das  erete  sichere  Zeichen  der  vorhandenen 
Skoliose  sein  kann.  Indessen  ist  es  doch  für  die  Genauigkeit  der 
Aufhssung  der  einzelnen  Ereeheinungen  noth wendig,  diese  beiden 
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Tbeile  in  der  Unt6rsuchung  fürs  Erste  sebarf  zu  treonen;  das  ein'- 
beiüicbe  Bild  wird  sieb  bernaeb  scbon  von  selbst  ergeben. 

Vor  Allem  wird  es  notbwendig  sein,  den  Haupttheil  su  unter- 
sueben,  nämlieb  die  Wirbeisfiule. 

Wird  die  Wirbelsäule  aucb  aus  einer  grösseren  Anzahl  ein- 
zelner Knocbenstücke  zusammeogesetzt,  so  sind  diese  docb  In  sol- 
cher Weise  mit  einander  verbunden,  dass  die  Selbständigkeit  der 
einzelnen  Wirbel  fast  verscbwindet  und  dass  die  ganze  Wirbel- 
sinle  in  statiscber  wie  in  meebaniscber  Beziehung  stets  als  ein 
einbeitlicbes  Ganze  auftritt  Viele  Muskelanorduungen  sind  ja  be- 
kanntljeb  aucb  der  Art,  dass  sie  stets  nur  auf  die  ganze  Wirbel- 
slnle  oder  auf  einzelne  grössere  Abschnitte  derselben  wirken,  wobei 
dann  die  Binzelbewegungen  der  einzelnen  Wirbel  nur  als  Tbeil- 
erscheinungen  der  Gesammtbewegung  auftreten  und  keineswegs  als 
unmittelbare  Folge  des  Muskelzuges.  Ich  erinnere  nur  an  die  Ein- 
wirkung des  M.  stemocleidomastoideus  auf  die  Halswirbelsäule. 

Fasst  man  nun  in  dieser  Weise  die  Wirbelsäule  als  ein  Ganzes 
anf,  so  findet  man,  dass  man  zum  besseren  Verständnisse  ihrer 
mechanischen  Verhältnisse  sie  durch  Längstbeilung  in  zwei  Tbeile 
zu  trennen  bat,  obgleich  diese  beiden  Tbeile  enger  unter  einander 
yerbunden  sind,  als  dieses  bei  je  zwei  Wirbeln  der  Fall  ist.  Diese 
beiden  Tbeile  sind  1)  die  Körperreihe  und  2)  die  Bogenreihe. 
Als  Haupttheil  wird  stets  die  Körperreihe  erscheinen,  da  diese, 
wie  scbon  die  Betrachtung  des  menschlichen  Knochengerüstes, 
mehr  aber  noch  die  vergleichende  Anatomie  lehrt,  die  eigentliche^ 
Wirbelsäule  ist,  während  die  Bogenreihe  ihre  Bedeutung  nur  findet 
durch  den  Schutz,  welchen  sie  dem  Rttckenmarke  gewährt.  Die 
Urpemihe  erscheint  uns  desshalb  als  das  wesentlich  Bestimmende; 
die  Bogenreihe  dagegen  mehr  als  eine  accidentelle  Zugabe,  welcher 
in  mechanischer  Beziehung  fast  nur  die  negative  Bedeutung  zu- 
kömmt, die  Bewegungen  der  Rörperreihe  nicht  zu  stören.  Beide 
sind  indessen  eng  mit  einander  verbunden  und  müssen  sich  dess* 
halb  auch  in  gegenseitiger  Abhängigkeit  von  einander  zeigen. 

Die  Körperreibe  besteht  bekanntlich  aus  einer  Anzahl  von 
kurzen  cylindriscben  Knocbenstttcken,  welche  durch  Symphysen- 
scfaeiben  so  unter  einander  verbunden  sind,  dass  sie  zusammen 
ein  federndes  Ganze  darstellen.  Jede  grössere  Bewegung,  welche 
dieses  Ganze  zeigt,    muss  dann  erscheinen  als  eine  Summe  von 

15  • 

Digitized  by  VjOOQ IC 


128 

EiDielDbewegungen,  welche  zwischen  den  einfachen  Elementen  auf- 
treten. —  Um  den  Charakter  dieser  Bewegungen  und  der  daraus 
hervorgehenden  Art  der  Beweglichkeit  der  ganzen  Wirbelsflule  ken- 
nen zu  lernen,  habe  ich  bis  jetzt  mehrere  Versuche  angestellt, 
welche  folgende  Ergebnisse  geliefert  haben. 

An  der  Wirbelsäule  eines  26jährigen  Mannes,  an  welcher  die 
Rippen  exarticulirt  waren,  habe  ich  immer  je  zwei  Wirbel  seitlich 
gegen  einander  neigen  lassen  und  die  Entfernung  der  Ränder  der 
Wirbelkörper  dann  auf  beiden  Seiten  gemessen.  Die  Messung  ge- 
schah in  jeder  Wirbelverbindung  drei  Mal;  ein  Mal  in  der  Ruhe 
und  dann  sowohl  in  Rechtsbeugung  als  in  Linksbeugung;  zur  Aus- 
führung der  Bewegung  fasste  der  Assistent  die  Processus  transversi 
der  beiden  Wirbel  als  Hebel  an  und  drückte  mit  möglichster  Kraft 
auf  der  einen  Seite  dieselben  zusammen,  auf  der  anderen  dagegen 
auseinander.  Es  stellte  sich  nun  hierbei  die  interessante  Thatsache 
heraus,  dass  durchschnittlich  bei  jeder  dieser  Bewegungen  die  In- 
tervertebralscheibe  auf  der  concaven  Seite  comprimirt  und  auf  d$r 
convexen  Seite  gedehnt  wurde  und  dass  diese  beiden  Veränderun- 
gen dieselbe  Grösse  zeigten.  Es  würde  zu  weitläufig  sein,  die 
ganze  Tabelle  über  alle  Einzelmaasse  hier  mitzutheilen ;  es  genüge 
daher  zum  Beweise  des  Gesagten  anzuführen,  dass  für  die  Rechts- 
beugungen die  Summe  der  Compressiooen  aller  einzelnen  Zwischen- 
wirbelscbeiben  43,75  Mm.  betrug,  und  die  Summe  der  Dehnungen 
ebenfalls  43,75  Mm.;  für  die  Linksbeugungen  betrug  die  Summe 
der  Compressionen  44,25  Mm.  und  die  Summe  der  Dehnungen 
37,25  Mm«,  und  es  stellte  sich  aus  der  Zusammenziehung  der  ein- 
zelnen Differenzen  eine  Längenverschiedenheit  der  beiden  seitlichen 
Längen  der  Wirbelkörperreihe  für  die  Rechtsbeugung  von  87,50  Mm. 
und  für  die  Linksbeugung  von  81,50  Mm.  heraus.  —  In  Bezug 
auf  den  Grad  der  Compression  und  der  Dehnung  zerfielen  die 
Zwischenwirbelscheiben  in  drei  Gruppen:  die  erste  reichte  vom 
Epistropheus  bis  zum  neunten  Brustwirbel,  —  die  zweite  von  dem 
neunten  Brustwirbel  bis  zum  zwölften  Brustwirbel,  —  und  die  dritte 
von  dem  zwölften  Brustwirbel  bis  zum  fünften  Lendenwirbel;  — 
in  der  ersten  war  der  Höhenunterschied  der  beiden  Seiten  der 
Zwischenwirbelscheibe  durchschnittlich  2,73  Mm.  (Maximum  3,50  ^ 
Minimum  1,50),  —  in  der  zweiten  4,42  Mm.  (Maximum  5,50  — 
Minimum  4,00),  —   in  der  dritten  6,60  Mm.  (Maximum  7,50  — 
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Mioimum  4,50).  Diese  Verschiedenheiten  weisen  indessen  nicht 
etwa  anf  eine  verschiedene  Beschaffenheit  der  Substanz  der  Zivi- 
sehenwirbelscheiben hin,  sondern  sind  nur  der  Ausdruck  van  dem 
verschiedenen  Quer-  und  Höhendurchmesser  derselben. 

Aehnliches  Ergebniss  lieferte  die  Seitwärtsbeugung  der  ganzen 
Wirbelsäule  (ohne  Rippen)  eines  ISjShrigen  jungen  Mannes.  Bei 
Reehtsbeugung  nahm  die  seitliche  Länge  der  WirbelkOrperreihe 
links  um  25,00  Mm.  zu  und  rechts  uro  15,00  Mm.  ab;  —  bei 
Linksbeugung  war  die  Zunahme  rechterseits  10,00  Mm.  und  die 
Abnahme  linkerseits  15,00  Mm. 

In  Bezug  auf  Vorwärts-  und  RUckwärtsbeugung  habe  ich  die 
Wirheisäule  eines  14jährigen  Mädchens  untersucht.  An  dieser  wur- 
den die  Rippen  und  die  Wirbelbogen  entfernt  und  die  dadurch 
vereinzelt  hingestellte  KOrperreihe  vorwärts  und  rückwärts  gebogen. 
Dabei  zeigte  sich  denn  bei  Vorwärtsbeugung  eine  Zunahme  der 
hinteren  Mittellinie  um  35,00  Mm. ,  und  eine  Abnahme  der  vorde» 
ren  Mittellinie  um  ebenfalls  35,00  Mm.;  —  in  der  ROckwärtsbeu* 
gung  betrug  die  Längenzunahme  vorn  20,00  Mm.,  und  die  Längen- 
abnahme hinten  15,00  Mm. 

Diese  Thatsachen  weisen  darauf  hin:  1)  dass  die  Körperreihe 
der  Wirbelsäule  eine  neutrale  Axe  besitzt,  welche  durch  die  An- 
einanderreihung der  Axen  aller  einzelnen  Wirbelkörper  gebildet 
wird,  —  und  2)  dass  in  Bezug  auf  die  Möglichkeit  ihrer  Biegun- 
gen nach  allen  Seiten  hin  die  WirbelkOrperreihe  zur  Hälfte  auf  die 
Compressionsfähigkeit  der  Zwischenwirbelscheiben  angewiesen  ist 
und  zur  Hälfte  auf  die  DehnungsfKhigkeit  derselben.  —  Dass  in 
dem  ersten  der  angeführten  drei  Versuche  beträchtlich  grössere 
Zahlen  herauskamen,  als  in  den  beiden  anderen,  erklärt  sieb  daraus, 
dass  in  diesem  Versuche  nicht  die  ganze  Wirbelsäule  auf  einmal 
gebogen  wurde,  sondern  zur  Erzielung  eines  möglichst  grossen  Ef- 
fectes immer  nur  je  zwei  Wirbel  kräftig  gegen  einander  gebeugt 
worden ;  ausserdem  war  indessen  auch  die  betreffende  Wirbelsäule 
sebr  gross  und  kräftig  gebaut. 

Neben  den  eben  angeftlhrten  Ergebnissen  habe  ich  aber  auch 
noch  etwas  modificirte  erhalten,  welche  ich  nicht  unterlassen  will, 
mitzntheilen. 

Bei  der  schon  erwähnten  Wirbelsäule  eines  14jährigen  Mäd- 
chens war  nach  Entfernung  der  Rippen  sowohl  bei  Rechtsbeugung 


Digitized 


by  Google 


230 

als  bei  Linksbeugung  eine  GompreBsion  Tiicht  wabreunebmen,  in- 
dem die  concave  Seitenlinie  nacb  der  Biegung  noch  ebenso  lang 
war,  als  vorher;  —  dagegen  zeigte  sieb  bei  beiderlei  Biegungen 
auf  der  convexen  Seite  eine  Längenzunahme  von  30,00  Mm. 

Bei  der  Wirbelsäule  (ohne  Rippen)  eines  37jährigen  Mannes 
war  bei  Rechtsbeugung  eine  Längenzunabme  der  linken  Seite  um 
25,00  Mm.  zu  bemerken,  auf  der  rechten  dagegen  keine  Längenzu- 
nahme; an  derselben  Wirbelsäule  zeigte  sich  bei  Linksbeugung 
rechterseits  eine  Zunahme  um  35,00»Mm.  und  linkerseits  eine  Ab- 
nahme um  nur  5,00  Mm. 

Welche  besondere  Umstände  nun  auch  diese  modificirten  Er- 
gebnisse bedingt  haben  mOgen,  so  enthalten  dieselben  doch  insofern 
eine  Bestätigung  und  Ergänzung  der  vorher  mitgetheilten  Ergeb- 
nisse, als  sie  wie  diese,  und  noch  mehr  als  diese,  darauf  hinweisen, 
dass  bei  Biegungen  in  verschiedenster  Richtung  die  Wirbelkörper- 
reihe  als  Ganzes  nicht  kurzer  wird,  indem  die  dabei  iti  gleicher 
Länge  beharrende  neutrale  Axe  in  der  ersten  Reihe  von  Beobach- 
tungen in  der  Mittellinie  der  Körperreihe  gefunden  wurde  und  in 
der  zweiten  Reihe  von  Beobachtungen  in  der  concaven  Seite  sdbst 
oder  wenigstens  nahe  derselben;  —  und  wenn  es  auch  in  Bezie- 
hung auf  die  Mechanik  der  Wirbelsäule  überhaupt  von  Interesse 
ist,  durch  die  angeführten  Versuche  zu  erfahren,  dass  bei  den  Bie- 
gungen der  Wirbelsäule  die  Dehnung  der  Zwischenwirbelscheiben 
eine  grössere  Rolle  spielt,  als  man  bisher  vermuthete,  so  ist  doch 
ftlr  die  vorliegende  Untersuchung  der  wichtigste  sich  ergebende 
Satz  der,  dass  die  Zwischen  Wirbelscheiben  und  somit  die  ganze 
Körperreihe  der  Wirbelsäule  in  ihrer  Längsrichtung  sehr  wenig 
Gompressionsfähigkeik  besitzt  Die  meiste  Compressionsfiibigkeit 
scheinen  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  noch  die  Zwischen- 
wirbelscheiben der  Lendengegend  zu  besitzen,  weil  sie  ihrer  be- 
trächtlichen Höhe  wegen  leichter  in  gebauchter  Gestalt  dem  Druck 
ausweichen  können. 

Die  Bogen  reihe  hat  in  so  ferne  eine  gewisse  Aehnliebkeit 
mit  der  Körperreihe,  als  auch  sie  zusammengesetzt  wird  aus  einer 
Reihe  einzelner  Rnochenstücke,  welche  zu  einem  Ganzen  anter  ein- 
ander verbunden  sind.  Dagegen  ist  gerade  in  dieser  Verbindung 
ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  dem  Charakter  der  Bogen- 
reihe  und  der  Körperreibe  zu  finden,  indem  die  Bogen  durch  Ge- 
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lenke  unter  einander  verbunden  sind,  die  eine  allseitige  Veracbie- 
buDg  gestatten  und  so  namentlicb  aueh  eine  solche  in  der  Längs- 
riebtnng;  und  zwischen  den  die  Gelenkflfichen  tragenden  Processus 
obliqui  sind  die  Bogen  yerbunden  durch  die  aus  elastischem  Ge- 
webe gebildeten  ligamenta  flava,  welche  nicht  nur  einer  Verschie> 
buDg  bezeichneter  Art  keinen  Wiederstand  entgegenstellen»  sondern 
sie  sogar  noch  durch  ihre  Elasticität  unterstützen.  Trennt  man  die 
Bogenreibe  ron  der  KOrperreihe  ab,  so  findet  man  nach  der  Tren- 
nung dieselbe  bedeutend  kurzer  als  vor  der  Trennung.  Hirsch- 
feld,  welcher  diese  Erscheinung  schon  kannte,  schfttzt  die  Ver- 
kürzung auf  I  der  ganzen  Lange  (Canstatfs  Jahresbericht  über  1849 
S.  69).  —  Bei  der  WirbelsSuIe  des  37jährigen  Mannes  fand  ich 
nach  der  Trennung  von  der  KOrperreihe  die  Bogenreibe  um  35  Mm. 
kürzer, —  bei  derjenigen  des  ISjftbrigen  jungen  Mannes  um  30  Mm.^ 
"  und  bei  derjenigen  des  HjSbrigen  Mfidcbens  um  45  Mm.  Die 
letztere  liess  sich  sodann  noch  durch  Druck  in  der  Lüngenrichtung 
am  15  Mm.  verkürzen,  so  dass  sie  alsdann  60  Mm.  kttrzer  war 
als  vor  ihrer  Abtrennung  von  der  KOrperreihe.  —  in  mehreren 
Versuchen,  welche  ich  hierOber  anstellte,  war  in  der  Regel  eine 
Belastung  von  ungefähr  4  Pfd.  erforderlich,  um  die  getrennte  Bo- 
genreibe wieder  auf  die  Länge  zu  strecken,  welche  sie  an  der  un- 
getheilten  Wirbelsäule  besessen  hatte. 

Es  geht  demnach  aus  den  mitgetheilten  Thatsachen  der  Ge- 
gensatz des  Verhaltens  zwischen  Körperreibe  und  Bogenreihe  hervor: 
dass  die  KOrperreihe  der  Wirbelsäule  nicht  nur  einer  Gompres- 
sion  in  hohem  Grade  wiedersteht  ^  sondern  sogar  während 
ihrer  Biegung  auf  der  convexen  Seite  eine  Dehnung  er- 
fährt, und 
dass  dagegen  die  Bogenreihe  nicht  nur  entschieden  das  Vermögen 
betrSchtlieherer  Verkürzung  besitzt,  sondern  dass  sie  aueh 
durch  die  beständige  elastische  Spannung,   in  welcher  sie 
sich  befindet,  eine  sehr  grosse  Neigung  zur  Verkürzung  zeigt 
Uebergehend  zur  Frage  über  die  Entstebungsweise  der  skol- 
iotischen  Gestaltung  der  Wirbelsäule  haben  wir  uns  zu- 
erst zu  vergegenwärtigen,  dass  die  Wirbelsäule  in  der  aufrechten 
Haltung  des  KOrpers  beim  Stehen  und  Sitzen  einen  grossen  Theil 
der  Last  des  Rumpfes  zu  tragen  hat  und  dass  sie  diese  Belastung 
dorch  ihre  Krümmungen  federnd  auftiimmt     Die  normalen  KrOm- 
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mnngen  liegen  in  der  Mittelebene  des  Kttrpere  und  ergolMinen  je 
nach  dem  Grade  der  Belastung  bald  mehr  bald  weniger  gespannt 
Eine  abnorme  seitliche  Krümmung  wird,  wenn  sie  vorhanden  ist, 
die  Belastung  in  gleicher  Weise  aufhehmen  müssen  und  wir  wis- 
sen, dass  wie  die  normalen,  so  auch  die  abnormen  Krümmungen 
der  Wirbelslule  durch  den  Grad  und  die  Dauer  der  Belastung, 
wenn  sie  einmal  eingeleitet  sind,  stets  vermehrt  werden. 

Bei  den  normalen  Krümmungen  wird  die  Körperreihe  in  die 
gekrümmte  Gestalt  übergeführt  und  die  hinten  liegende  Bogenreihe 
mit  ihrer  ausserordentlichen  AkkommodationsfUhigkeit  fügt  sich  die* 
ser  Gestalt  an;  sei  es,  dass  sie  sich  hierfür  verkflreen,  oder  dass 
sie  sich  ausdehnen  müsse. 

Anders  verhalt  es  sich  bei  den  seitlichen  Krümmungen;  in- 
dem hier,  wegen  der  Nebeneinanderordnung  der  Körperreihe  und 
der  Bogenreihe  die  letztere  nicht  in  unbedingte  Abhängigkeit  von 
ersterer  gesteUt  ist,  sondern  ihre  eigenthümlichen  Eigenschafken 
geltend  machen  kann. 

Der  skoliotische  Theil  der  Wirbelsäule  bildet  einen  mit  dem 
Scheitel  mehr  oder  weniger  seitwärts  sehenden  Bogen,  dessen  End- 
punkte einander  um  so  mehr  genähert  sind,  je  bedeutender  das 
Uebel  geworden  ist;  —  mit  andern  Worten:  je  bedeutender  die 
Missgestaltung  geworden  ist,  um  so  grösser  ist  die  Verschiedenheit 
ewischen  der  Lange  der  Sehne  des  Bogens  und  der  ursprünglichen 
Länge  des  betreffenden  Theiles  der  Wirbelsäule.  Der  Belastungs- 
druck wirkt  in  der  Richtung  der  Sehne;  würde  die  Wirbelsäule 
eine  in  allen  ihren  Theilen  glelchmässige  unbegrenzte  Gompres- 
sionsfähigkeit  haben,  so  würde  sie,  auch  nach  Einwirkung  leichte- 
rer verbiegender  Gewalten,  dem  Belastungsdrucke  durch  eine  mehr 
oder  weniger  gerade  Verkürzung  antworten;  etwa  so,  wie  eine 
schraubenspiralige  Metallfeder  bei  Belastung  in  der  Richtung  ihrer 
Längenaxe  doch  trotz  seitlicher  Schwankungen  in  der  Hauptsache 
eine  Verkürzung  erfährt  Würde  dagegen  die  Wirbelsäule  in  allen 
ihren  Theilen  gieichmässige  Widerstandsfähigkeit  gegen  Zusammen- 
drüekung  besitzen,  so  würde  sie,  wie  ein  in  der  Richtung  seiner 
Längenaxe  belasteter  Fischbeinstab,  ohne  Verkürzung  zu  einem  Bo- 
gen gekrümmt  werden,  welcher  mit  seiner  Gonvexität  nach  der 
Seite  hinsieht,  nach  welcher  zuerst  durch  eine  verbiegende  Gewalt 
eine  Abweichung  von  der  geraden  Linie  veranlasst  worden  ist 
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Zwiachen  diesen  beiden  dnrcb  das  Beispiel  der  Spiralfeder 
and  des  Fisehbeinstabes  bezeicbneten  Arten  des  Verbaltens  eines 
langen  Körpers,  welcher  in  der  .Richtung  seiner  Axe  gedrückt  wird, 
mass  es  nun  aber  für  Körper  von  einer  beschrankten  Gooipres- 
sionsftbigkeit  eine  Reihe  von  Mittelformen  geben,  welche  sich  je 
nach  den  Eigenschaften  des  betreffenden  KOrpers  mehr  dem  einen 
oder  mehr  dem  andern  Verhalten  nShem,  und  zwar  wird,  je  be- 
trichtlicher  die  Gompressionsflihigkeit  ist,  um  so  mehr  Verkürzung 
gleichzeitig  mit  der  Biegung  auftreten;  je  mehr  Verkürzung  aber 
auftritt,  um  so  flacher  muss  bei  gleicher  Lttnge  der  Sehne  der 
Biegungsbogeu  werden ;  ---  ein  minder  eompressionsftlhiger  Körper 
muss  dagegen  bei  der  Verbiegung  eine  geringe  Verkürzung  und 
somit  bei  gleicher  Lange  der  Sehne  eine  bedeutendere  Scheitelhöhe 
seines  Bogens  erhalten. 

Die  Wirbelsaule  ist  nun  ein  solcher  beschrankt  compressions- 
flüiiger  Körper;  sie  muss  desshalb  auch  ein  solches  mittleres  Ver- 
balten zeigen.  Würde  sie  in  ihrem  vorderen  und  ihrem  hinteren 
Tbeile  (in  Körperreihe  und  Bogenreihe)  gleichmassige  Gompres» 
sioDsflibigkeit  benutzen,  so  würde  auch  in  diesen  beiden  Theilen 
bei  seitlicher  Verbiegung  eine  gleichmassige  Bogenbildung  beob- 
achtet werden  d.  h.  die  Wirbelsaule  würde  sich  mit  ihrer  Körper- 
reifae  zu  Reicher  Scheitelhöhe  von  der  Mittelebene  abheben  wie  die 
Bogenreihe.  —  Die  beiden  genannten  Theile  der  Wirbelsaule  be- 
sitzen aber,  wie  in  dem  Früheren  gezeigt  wurde,  einen  sehr  ver- 
schiedenen Grad  von  Gompressionsfahigkeit  und  zwar  die  Körper- 
reihe einen  sehr  geringen,  die  Bogenreihe  dagegen  einen  sehr  be- 
trächtlichen, und  ausserdem  befindet  sich  die  Bogenreihe  sogar  be- 
standig in  einer  im  Sinne  der  Verkürzung  wirkenden  elastischen 
Contraktionsspannung.  Gleichmassige  Näherung  der  Endpunkte 
eines  gleich  langen  Stückes  beider  Theile  der  Wirbelsaule  wird 
demnach  die  Körperreihe  zu  einem  höheren  Bogen  gestalten,  die 
Bogenreihe  dagegen  zu  einem  flacheren.  Es  wird  sich  demnach 
mit  Noihwendigkeit  ergeben,  dass,  wenn  jene  Näherung  der  End- 
punkte an  einem  unversehrten  Körper  zu  Stande  kömmt,  der  Schei- 
te] des  von  der  Körperreihe  gebildeten  Bogens  weiter  von  der  seine 
Sehne  entbaltenden  Mittelebene  des  Körpers  entfernt  liegen  muss, 
als  der  Scheitel  des  von  der  Bogenreihe  gebildeten  Bogens.  Die 
beiden  Tbeile  (Körper  und  Bogen)  des  im  Scheitel  liegenden  Wir- 
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bels,  welche  vorher  in  der  Mittelebene  hinter  einander  lagen,  wer- 
den daher  in  einer  solchen  seitlichen  Verbiegung  eine  derartige 
Lage  gegen  einander  bekommen  müssen,  dass  der  Wirbelkörper 
weiter  nach  aussen,  der  Wirbelbogen  weiter  nach  innen  liegt;  und 
in  dem  ganzen  von  der  Verkrammung  befillenen  Theile  der  Wir- 
belsäule wird  Oberhaupt  die  KOrperreihe  mehr  in  die  Gonvexität 
gedrängt  sein,  die  Bogenreihe  dagegen  mehr  in  die  Goncavität. 

Dieses  ist  nun  aber  gerade  diejenige  Stellungsverinderung, 
welche  ^ich  als  spiralige  Drehung  der  Wirbel  deswegen  kund 
gibt,  weil,  je  weiter  ein  in  der  Verkrümmung  betheiligter  Wirbel 
von  dem  Scheitel  des  Krümmungsbogens  entfernt  liegt,  um  so  we- 
niger jene  Lagenveränderung  an  ihm  bemerkbar  sein  wird,  —  und 
weil  desshalb  die  beiden  in  den  Schenkeln  des  Bogens  liegenden 
Wirbelreihen  (in  einem  einander  entgegengesetzten  Sinne)  eine 
solche  gegenseitige  Lage  ihrer  einzelnen  Wirbel  zeigen^  wie  sie  sieb 
bei  einer  spiraligen  Drehung  (Torsion)  der  Wirbelsäule  einzustellen 
pflegt  Man  kann  sich  dieses  Verhältniss  am  Einfachsten  vorstel- 
len, wenn  man  einen  beliebigen  Wirbel  in  einer  geraden  Wirbel- 
säule, ohne  seinen  Zusammenhang-  mit  seinen  Nachbarwirbeln  zu 
stören,  nach  aussen  führt  und  ihm  dabei  eine  Drehung  um  eine 
etwa  im  Wirbelkanale  senkrecht  liegende  Axe  gibt;  dieser  Wirbel 
wird  dann  auf  die  beiden  ihm  zunächst  liegenden  Theile  der  Wir- 
belsäule eine  gegen  ihn  symmetrische,  desshalb  also  in  beidoi  im 
entgegengesetzten  Sinne  laufende  Torsion  üben. 

Aus  dem  Entwickelten  ergibt  sich  somit,  dass  die  sogenannte 
spiralige  Drehung,  welche  bei  der  Skoliose  bemerkt  wird,  nur  von 
der  verschiedenen  Art  herrührt,  wie  die  beiden  Theile  der  Wirbel- 
säule (Körperreihe  und  Bogenreihe)  dem  verbiegenden  senkrechten 
Drucke  antworten. 

Verfolgt  man  nun  mit  Rücksicht  auf  die  untrennbare  Vereini- 
gung von  Wirbelkörper  und  Wirbelbogen  diesen  Drehungsprozess 
weiter,  so  findet  man,  dass  die  der  Bogenreihe  fernste  Linie,  d.  h. 
die  vordere  Mittellinie  derselben  das  meiste  Bestreben  haben  mnss, 
sich  in  die  Gonvexität  zu  drängen,  und  dass  dagegen  der  diametral 
gegenüberliegende  Punkt  des  Bogens,  d.  h.  die  Spitze  des  Pro- 
cessus spinosus  sich  am  Meisten  nach  der  Goncavität  drängen 
muss.  Die  durch  die  Spitzen  der  Processus  spinosi  gebildete  Linie 
muss  daher  an  dem  von  der  Verkrümmung  befallenoi  Theile  der 
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Wiitelslole  die  geringste  Abweichung  von  der  Geraden  zeigen,  so 
dass  eine  Skoliose  schon  sehr  bedeutend  sein  muss,  ehe  sie  sich 
durch  eine  betrifchtlichere  Abweichung  der  Processus  spinosi  kund  gibt. 
Wenn  die  ausgeführte  ErkIHning  für  die  spiralige  Drehung  bei 
der  Skoliose  die  richtige  ist,  so  folgt  aus  derselben  ferner,  dass 
fQr  die  ROekengegend  zwischen  der  bei  der  Skoliose  eintretenden 
Biegungsweise  der  WirbelsSule  und  der  normalen  Biegung  der- 
selben insofern  ein  Widerspruch  herrortreten  muss,  als  in  der 
normalen  BrustkrOmmung  die  yordere  Mittellinie  die  kürzeste  Linie 
des  entsprechenden  Stückes  der  Wirbels9ule  ist,  weil  sie  in  der 
Concavitlt  liegt,  —  während  dieselbe  Linie,  wenn  auch  nicht  im- 
mer in  Wirklichkeit,  so  doch  im  Schema  der  ausgebildetsten  Form, 
bei  der  Skoliose  die  längste  Linie  sein  muss.  Hieraus  geht  dann 
noch  weiter  hervor,  dass  die  normale  Kyphose  der  Brustwirbel- 
saule mit  dem  Bestehen  einer  Skoliose  unverträglich  ist,  und  dass 
deflsbalb  mit  einer  jeden  Skoliose  der  ROekengegend  Aufhebung 
der  normalen  Kyphose  derselben  Gegend  verbunden  sein  muss. 
Diese  Aufhebung  ist  aber,  da  sie  eine  der  kyphotischen  entgegen- 
gesetzte Bewegung  ist,  als  lordotische  zu  bezeichnen.  Eine  lor- 
dotische  Bewegung  erscheint  desshalb  bei  der  Ausbildung  einer 
Skoliose  in  der  Brustgegend  als  eine  eben  so  nothwendige  Theil- 
erscheinung  wie  die  spiralige  Drehung;  und  je  beträchtlicher  die 
Slcoliose,  um  so  betiüchtlicher  muss  denn  auch  das  lordotische 
Element  sein.  Hat  die  lordotische  Verschiebung  einmal  die  Quer- 
ebene  des  Körpers  Oberschritten,  welche  einer  geraden  (im  Profil 
senkrechten)  Richtung  der  Wirbelsäule  entspricht,  dann  wird  sie 
aus  einer  relativen  Lordose  (Aufhebung  der  normalen  Kyphose) 
XU  einer  absoluten  Lordose  und  muss  sich  dann  unter  Einwir- 
kung der  Belastung  durch  die  Schwere  selbständig  weiter  bilden 
können.  Da  nun  dadurch  die  Körperreihe  der  Wirbelsäule  in  einem 
höheren  Bogen  gegen  vorne  tritt,  so  ist  es  deutlich,  dass  ein  sol« 
cber  Grad  deis  lordotiscben  Elementes  der  Skoliose  stellvertretend 
fQr  die  spiralige  Drehung  muss  auftreten  können.  Aus  den  ange- 
gebenen Gründen  findet  man  1)  mit  jeder  Skoliose  der  Brustgegend 
verbunden  einen  entsprechenden  Grad  der  (relativen  oder  absoluten) 
Lordose  und  2)  bei  beträchtlicheren  Skoliosen  bald  mehr  ein  Vor- 
wiegen des  Elementes  der  Lordose,  bald  mehr  ein  Vorwiegen  des- 
jenigen der  spiraligen  Drehung. 
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Mit  diesem  ist  nicht  in  Widerspruch,  dass  eine  die  Lendeo- 
wirbelsSule  befallende  Skoliose  mit  der  spiraligen  Drehung  zugleich 
die  normale  Lordose  dieser  Gegend  scheinbar  ausgleicht  Diese 
scheinbare  Ausgleichung  ist  vielmehr  derselbe  Prozess,  wie  der 
eben  besprochene,  denn  die  Biegung  der  Rörperreihe  der  Lenden- 
gegend wird  in  Wirklichkeit  nicht  abgefischt,  sondern  nur  (im 
Sinne  der  spiraligen  Drehung)  seitwtfrts  verlegt,  und  diese  Dre- 
hung tritt  dann  stellvertretend  für  die  normale  absolute  Lordose 
dieser  Gegend  auf.  Der  Lendentheit  der  Wirbelsäule  ragt  aller- 
dings dann  weniger  nach  vorne  hervor,  aber  er  ist  darum  nicht 
weniger,  sondern  gelegentlich  sogar  noch  mehr  gekrümmt  als  im 
normalen  Zustande. 

Wenn  sich  somit  ergibt,  dass  die  lordotische  Ausweichung 
der  Brustwirbelsäule  einen  nothwendigen  Bestandtheil  der  skolio- 
tischen  Bewegung  dieses  Wirbelsfiulenabscbnittes  bildet,  so  ist 
hieraus  weiter  abzuleiten,  dass  die  normale  Brustkyphose  durch 
ihr  Bestehen  nicht  nur,  sondern  namentlich  auch  durch  die  sie 
unterhaltenden  RrHfte  der  Bildung  einer  Skoliose  einen  Wider- 
stand entgegenstellen  müsse  und  dass  dieser  um  so  betrlchtlicher 
werden  muss,  je  fester  und  stabiler  jene  Kyphose  bereits  ausge- 
bildet ist.  Dieser  Widerstand  ist  aber  zweierlei  Art,  er  ist  näm- 
lich: 1)  ein  indirecter  und  2)  ein  directer.  —  Der  indirecte  Wi- 
derstand ist  dadurch  gegeben,  dass  eine  jede  Belastung  zunächst 
einmal  die  bestehende  Krümmung  vermehren  muss  und  demnach 
hierdurch  eine  Ablenkung  in  bereits  gegebene  Bahnen  erfthrt,  so 
dass  daher  eine  neue  Art  der  Krümmung  nur  schwieriger  entste- 
hen kann.  —  Der  directe  Widerstand  wird  durch  die  Fascia  lon- 
gitudinalis  anterior  gegeben,  welche  straff  über  die  Vorderseite  der 
Wirbelkürper  gespannt  ist  und,  wie  alle  fibrösen  Stränge,  nur  eine 
höchst  unbedeutende  Dehnungsfähigkeit  besitzt.  Da  nun  in  der 
Bildung  der  Skoliose  gerade  die  von  der  Fascia  longitudlnalis  an- 
terior bedeckte  Strecke  der  Wirbelsäule  die  grösste  Gonvexität  er^ 
reichen  soll,  und  da,  wie  oben  gezeigt,  eine  Gonvexität  der  Wir- 
belkörperreihe ebensosehr  und  vielleicht  noch  mehr  durch  Dehnung 
an  der  convexen  Seite  als  durch  Gompression  an  der  concaven 
Seite  zu  Stande  kömmt»  so  muss  die  straffe  Spannung  der  Fascia 
longitudlnalis  anterior  an  dem  entwickelteren  Körper  ein  wesent- 
liches Hindemiss  für  die  Ausbildung  einer  mit  den  mehrfach  be- 
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sproehenen  acoessoriscben  Elementen  complicirten  Skoliose  bilden. 
Es  ISsst  sich  bieraus  der  Schluss  ziehen,  dass  die  Möglichkeit  der 
Bildung  einer  Skoliose  dieser  Art,  wie  sie  allerdings  die  gewöhn- 
liche Ist,  nur  an  ein  gewisses  jugendliches  Alter  gebunden  sei.  — 
Eine  Unterstützung  findet  dieser  Schluss  durch  die  Ergebnisse 
uieiner  Versuche  über  diesen  Gegenstand. 

Ich  habe  nämlich  zur  Prüfung  der  Wahrheit  der  in  dem  bis- 
herigen aufgestellten  Sfitze  untersucht,  ob  und  in  wie  weit  sich 
an  herausgenommenen  gesunden  Wirbelsäulen  durch  passenden 
Druck  in  der  Längsrichtung  die  Haupt-  und  Nebenerscheinungen 
der  Skoliose  könnten  künstlich  darstellen  lassen.  Die  Erzeugung 
einer  seitlichen  Ausbiegung  in  der  ganzen  Wirbelsäule  gelang  bei 
dem  Vermögen  der  Wirbelsäule  zur  seitlichen  Flection  ohne  Schwie- 
rigkeit; man  hatte  nur  nöthig  eine  kleine  seitliche  Biegung  zu  ma- 
chen und  dann  einen  Druck  in  der  Richtung  der  Sehne  des  da- 
durch entstandenen  Bogens  auszuüben.  Auch  bot  es  keine  Schwie- 
rigkeit, dadurch  dass  man  die  ganze  Halswirbelsäule  und  die 
ganze  Lendenwirbelsäule  in  die  Hand  nahm  und  dieselben  dann 
io  der  Richtung  ihrer  Längenaxe  gegen  einander  drängte,  eine  auf 
die  Brustgegend  beschränkte  Ausbiegung  hervorzubringen.  —  Das 
Bild  einer  reinen  Skoliose  war  demnach  in  allen  Fällen  durch 
den  Versuch  leicht  zu  erzeugen. 

Die  mehr,  besprochenen  gewöhnlichen  Complicationen  mit 
Lordose  und  spiraliger  Drehung  stellten  sich  indessen  nicht 
mit  derselben  Nothwendigkeit  ein.  Schon  gleich  bei  dem  ersten 
Versuche  blieben  dieselben  aus;  ich  hatte  für  diesen,  in  der  Mei- 
nung eine  recht  typisch  ausgebildete  Wirbelsäule  nehmen  zu  sol- 
len, diejenige  eines  sehr  grossen  und  kräftigen  Mannes  von  27 
Jahren  gewählt.  Nachdem  der  mit  den  Händen  durch  zwei  Per- 
sonen geübte  Druck  nichts  hervorgebracht  batte,  als  eine  reine 
seitliche  Ausbiegung,  klemmte  ich  das  Kreuzbein  in  einen  Schraub- 
stock und  Hess  die  aufgerichtete  Wirbelsäule  unter  einer  schiefen 
Belastung  von  circa  20  Pfund  zwei  Tage  lang  stehen.  Unter  die- 
ser Behandlung  nahm  die  RUckenkrümmung  etwas  zu  und  es  trat 
eine  seitliche  Verhiegung  ein,  aber  eine  deutliche  spiralige  Dre- 
hung war  nicht  wahrzunehmen. 

Ich  wendete  mich  nun  an  Wirbelsäulen  von  Neugeborenen, 
und  war  überrascht  zu   sehen,  mit  welcher  Leichtigkeit  sich  bei 
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diesen  die  fraglichen  Nebenerscheinungen  einstellten.  Man  fosst 
einen  beliebigen  Theil  der  Halswirbelsftule  mit  einer  Hand  und 
mit  der  anderen  einen  beliebigen  Theil  der  Lendenwirbelsttule  und 
drängt  beide  gegen  einander.  Es  wird  sich  alsdann  eine  seitliche 
Ausbiegung  des  zwiscbenliegenden  Tbeiles  der  Wirbelsäule  bald 
einstellen,  mit  derselben  zugleich  aber  auch  eine  Vorwärtsbeugung 
(Lordose)  und  eine  spiralige  Drehung.  Diese  beiden  letzten  Ver- 
änderungen treten  mit  einer  solchen  Gewalt  auf,  dass  man  die 
festgehaltenen  Theile  der  Wirbelsäule  in  der  Hand  sich  winden 
fühlt  und  dass  man  einen  gewissen  Kraftaufwand  nOthig  hat,  um 
diese  Theile  in  ihrer  unveränderten  Lage  festzuhalten. 

Bei  der  Wirbelsäule  einer  siebenmonatlichen  Frühgeburt  tra- 
ten diese  Verhältnisse  nicht  nur  sehr  deutlich  hervor,  sondern  es 
sprang  auch,  wenn  man  durch  eine  leichte  Veränderung  des  Druckes 
eine  rechtseitige  Biegung  in  eine  linkseitige  oder  umgekehrt  ver- 
wandelte, die  Wirbelsäule  mit  einem  kräftigen  federnden  Ruck  in 
die  andere  Stellung  hinüber  und  stellte  sich  in  dieser  sogleich  mit 
Lordose  und  spiraliger  Drehung  fest. 

Bemerkenswerth  war  nun  diesem  Verhalten  bei  Neugeborenen 
gegenüber,  das  Verhalten  von  Wirbelsäulen  älterer  Individuen. 

Bei  einem  9jährigen  Knaben  traten  die  beiden  fraglichen  Ne- 
benerscheinungen leicht  und  sicher  auf. 

Bei  einem  14jährigen  Mädchen  war  dieses  auch  der  Fall,  je- 
doch in  geringerem  Grade;  Entfernung  der  Fascia  longitudinalis 
anterior  Hess  dann  die  Erscheinungen  mit  fast  derselben  Entschie- 
denheit hervortreten,  wie  bei  dem  9jährigen  Knaben. 

Bei  einem  16jährigen  Mädchen  traten  Lordose  und  spiralige  Dre- 
hung erst  nach  Entfernung  der  Fascia  longitudinalis  anterior  auf,  und 

bei  einem  24jährigen  Manne  stellten  sich  dieselben,  so  voll- 
kommen auch  die  seitliche  Ausbiegung  gelang,  selbst  nach  Entfer- 
nung der  Fascia  longitudinalis  anterior  nicht  mehr  ein. 

Aus  diesen  Erfahrungen  in  Verbindung  mit  dem  früher  Be- 
sprochenen, welches  dieselben  hinlänglich  zu  erklären  im  Stande 
ist,  lässt  sich  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  der  Schluss  ziehen,  dass 
die  Entstehung  der  gewöhnlichen  Skoliosen  mit  ihren  als 
bezeichnend  angesehenen  Gomplicationen  (spiraliger  Drehung  und 
Lordose)  auf  die  Zeit  vor  etwa  dem  15.  Lebensjahre  an- 
gewiesen ist,   und   dass   dieselben   vielleicht  schon  nach  dem 
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10.  Lebenajabre  entschieden  schwieriger  entstehen,  als  vorher.  •— 
Es  ist  damit  natürlich  nicht  ausgeschlossen,  dass  auch  in  dem  er- 
wachsenen Alter  Skoliosen  noch  entstehen  kennen,  wenn  z,  B.  eine 
Störung  des  seitlichen  Gleichgewichtes,  wie  Verlust  eines  Armes 
oder  eines  Beines  eine  habituelle  schiefe  Haltung  nothwendig  macht, 
iodessen  müssen  dann  solche  Skoliosen  nach  dem  oben  Entwickel- 
ten den  Charakter  reiner  Skoliosen  (ohne  Complication  mit  Lor- 
dose und  spiraliger  Drehung)  tragen.  Es  war  mir  in  dieser  Be- 
ziehung interessant  zu  finden,  dass-  Lorinser  (Wiener  medicini- 
sehe  Wochenschrift  No.  22  —  24.  1856)  die  Beobachtung  mittheilt, 
dass  bei  ^secundSren'*  Skoliosen  der  bezeichneten  Art  eine  spira- 
lige Drehang  der  Wirbelsäule  nicht  beobachtet  werde. 

Der  zweite  Theil,  welcher  bei  der  Ausbildung  einer  Skoliose 
wesentlich  betheiligt  ist,  sind  die  Rippen.  Bekannt  ist  es,  wie 
auf  der  convexen  Seite  die  Gegend  der  Rippenwinke]  sehr  scharf 
nach  hinten  hervortritt  und  wie  die  Rippen  dieser  Seite  gegen 
einander  einen  sehr  divergenten  Verlauf  zeigen,  während  auf  der 
coBcaven  Seite  die  Gegend  der  Rippenwinkel  sehr  abgeflacht  ist 
und  die  Rippen  in  paralleler  Anordnung  sich  nach  vorn  ziehen. 
Diese  Verhältnisse  der  gegenseitigen  Anordnung  der  Rippen  können 
es  bedingen,  dass  die  Rippenwand  der  convexen  Seite  fast  die 
doppelte  Länge  derjenigen  der  anderen  Seite  zeigen  kann. 

In  welchem  Verhäitniss  steht  nun  diese  Umgestaltung  der 
Rippen  wände  zu  der  Umgestaltung  der  Wirbelsäule? 

Ich  habe  die  Rippen  eines  Brustkorbes  mit  sehr  hochgradiger 
rechtseitiger  Skoliose  durchgemessen  und  folgende  Zahlen  gefunden: 
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Die  zwölfte  Rippe  fehlte  beidersdte  an  dem  Pri&parate.  — 
Die  Maasse  wurden  genommen  bei  der  ersten  Rippe  an  dem  ftusse- 
ren  Rande,  bei  den  anderen  in  der  Mittellinie  der  äusseren  Fläche. 
Die  Messung  begann  an  dem  nach  hinten  vorspringenden  Höcker 
des  Processus  transversus  des  Wirbels  Und  endete  an  der  Grente 
zwischen  Rippenknochen  und  RippenknorpeL 

Die  angegebenen  Zahlen  belehren  hinlänglich  darüber,  dass 
ein  verschiedenes  Längen^wachsthum  in  den  Rippen  beider 
Seiten  in  dem  vorliegenden  Falle  nicht  vorhanden  ist«  Mag 
daher  vielleicht  auch  einmal  ein  solches  beobachtet  werden,  so 
kann  es  doch  keinesweges  als  eine  Ursache  und  nicht  einmal  als 
eine  nothwendig  begleitende  Erscheinung  einer  skoliotischen  Ver- 
bildung  der  Rippenwände  des  Thorax  angesehen  werden. 

Die  Missgestaltung  der  Rippenwände  eines  skoliotischen  Tho- 
rax kann  daher  ihren  Grund  allein  finden  in  einer  Veränderung 
der  Lage  und  der  Gestalt  der  Rippen  selbst.  Es  fragt  sich 
nun,  ob  solche  Veränderungen  als  secundäre  von  der  Veränderung 
in  der  Gestaltung  der  Wirbelsäule  entstehen  können  und  ob  die- 
selben sich  daher  aus  der  primären  Missgestaltung  der  Wirbelsäule 
erklären  lassen. 

Der  Versuch  bejaht  diese  Frage  wenigstens  der  Haupt- 
sache nach. 

Ich  habe  an  dem  exenterirten  Körper  eines  7 wöchentlichen 
Kindes,  bei  welchem  die  Bauchwandungen  zerschnitten,  der  Brust- 
korb jedoch  unversehrt  gelassen  war,  in  der  oben  angeführten 
Weise  eine  rechtseitige  Skoliose  erzeugt  und  zwar  1)  eine  solche 
durch  Zusammendrängen  der  Wirbelsäule  vom  Becken  und  der 
Halswirbelsäule  aus,  und  2)  eine  andere  durch  Zusammendrängen 
der  Wirbelsäule  von  der  Hals-  und  der  Lendenwirbelsäule  aus. 

In  dem  ersteren  Falle  fiel  der  Scheitel  der  Krümmung  in  die 
untere  Brustgegend;  in  dem  zweiten  Falle  in  die  mittlere  Brust- 
gegend; mit  diesem  letzteren  war  demnach  die  Skoliose  an  der 
gewöhnlich  von  ihr  befallenen  Stelle  nachgeahmt. 

In  beiden  Fällen  war  die  charakteristische  Gestal- 
tung der  beiden  Rippenwände  mit  der  Verbiegung  der 
Wirbelsäule  zugleich  gegeben.  Ich  habe  von  beiden  Ge- 
stalten Gipsausgüsse  genommen  und  fUge  von  diesen  Abbil- 
dung bei: 
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Ist  der  horizontale  Querschnitt  des  Brustkorbes  des  ersten 
Präparates  ungefShr  zwischen  dem  sechsten  und  dem  sie- 
benten Brustwirbel; 

ist  der  horizontale  Querschnitt  des  Brustkorbes  des  zwei- 
ten Präparates  ungefiihr  in  dem  siebenten  Brustwirbel. 


In  beiden  Zeichnungen  sind  die  durchschnittenen  Rippen  oder 
Rippenknorpel  mit  ihren  Ordnungszahlen  benannt,  das  Brustbein 
mit  st  bezeichnet  und  in  der  Wirbelsäule  deren  Mittelebene  durch 
einen  Strich  angedeutet. 

Beide  Zeichnungen  wurden  in  der  Weise  gewonnen,  dass  um 
die  erwähnten  GipsausgUsse  ein  ringförmiger  Cipsabguss  genom- 
men und  dieser  quer  durchschnitten  wurde;  die  Schnittfläche  wurde 
sodann  auf  Papier  gestellt  und  der  Umriss  durch  Nachfahren  mit 
dem  Bleistifte  unmittelbar  abgenommen. 

üebergehend  nun  auf  die  Frage,  wie  die  V^rbiegung  der 
Wirbelsäule  unmittelbar  die  fragliche  Gestaltung  der 
Rippenwände  erzeugen  müsse,  haben  wir  zuerst  an  die 
Wahrscheinlichkeit  zu  denken,  dass  die  beiderseitigen  Rippenwände 
gemeinschaftlich  ihre  Gestaltveränderung  erfahren  und  darin  beide 
TOD  einander  abhängig  seien.  Gegen  diese  Auffassung  spricht  in- 
dessen die  auch  aus  den  Abbildungen  erkennbare  Thatsache,  dass 
das  Brustbein  und  die  Bippenknorpel  an  den  vorliegenden  Präpa- 
raten eingesunken  sind,  während  sie  doch,  wenn  sie  eine  Zugrich- 
tuDg  von  einer  Seite  auf  die  andere  vermitteln  würden,  gespannt 
erscheinen  müssten.  Auch  die  Eingeweide  der  Brusthöhle  oder 
die  Bauch  Wandung  können  einen  .wesentlichen  Einfluss  auf  die 
Tboraxgestaltung  nicht  gewinnen,  denn  beide  fehlten  in  dem  be- 
nutzten Körper  und  doch  zeigt  der  Thorax  die  charakteristische 
Gestalt  in  dem  Priparate;    indessen  muss  ich  doch  einen  erkenn- 
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iMven,  wenn  auch  nicbt  wesentlichen,  Einfluss  der  Bauchwandung 
erwähnen,  welcher  sich  dadurch  kund  gibt,  dass  an  meinen  Gips- 
ausgössen  der  untere  Umfang  des  Brustkorbes  namentlich  auf  der 
convexen  Seite  so  weit  ist,  dass  er  Ober  das  Becken  seitlich  her- 
vorragt; es  ist  dieses  offenbar  die  Folge  einerseits  von  dem  Man- 
gel einer  anziehenden  Bauchwand  und  andererseits  von  dem  Drucke 
der  Gipsmasse.  Man  befindet  sich  demnach  in  der  Nothwendigkeit, 
jede  Bippenwand  fOr  sich  zu  untersuchen,  und  dabei  die  VerhSlt- 
nisse,  welche  die  Rippenwand  selbst  bietet,  zur  Erklärung  der  ver- 
änderten Gestaltung  zu  benutzen.  Man  hat  sich  dabei,  wie  aus 
dem  Froheren  hervorgeht,  zunächst  nur  an  den  durch  die  Rippen- 
knochen  gebildeten  Theil  der  Rippenwand  zu  halten. 

Prüfen  wir  nun  die  Gestaltung  der  beiden  Rippenwände,  so 
finden  wir  an  denselben  zwei  Veränderungen  zu  bemerken, 
welche  getrennt  aufgefasst  werden  müssen.  Die  eine  ist  der  Di- 
vergenzgrad der  Rippenknocben  und  die  zweite  ist  die  Gestaltver- 
änderung der  Winkelgegend  der  Rippenwände. 

Was  zuerst  den  Divergenzgrad  der  Rippenknochen 
angeht,  so  findet  man  auf  der  convexen  Seite  eine  bedeutende 
Vergrösserung  der  normalen  Divergenz  und  daher  rOhrend  eine 
entsprechende  Verlängerung  des  vorderen  Theiles  der  betreffenden 
Rippenwand;  auf  der  concaven  Seite  dagegen  findet  man  eine  Ver- 
minderung der  normalen  Divergenz  bis  zu  mehr  oder  weniger  voll- 
ständigem Parallelismus  der  Rippen;  bekanntlich  kOnnen  diese 
dabei  einen  solchen  Druck  auf  einander  ausüben,  dass  sie  zu  dün- 
nen von  oben  und  von  unten  abgeflachten  Stäben  entarten.  Diese 
Divergenzverhältnisse  erklären  sich  theils  ohne  Schwierigkeit  aus 
der  veränderten  Seitwärtsneigung  der  die  Rippen  tragenden  Wir- 
bel, theils  jedoch  zeigen  sie  EigenthUmlicbkeiten,  welche  in  dem 
Folgenden  noch  einmal  zu  besprechen  sind.  Sie  können  desshalb 
für  jetzt  unberOcksichtigt  bleiben. 

Weniger  einfach  erscheint  in  Bezug  auf  Entstehungsursache 
die  Veränderung  in  der  Rippenwinkelgegend  beider  Seiten. 
Es  liegt  der  Gedanke  nahe,  dass  dieselbe  eine  Folge  der  spiraligen 
Drehung  der  Wirbelsäule  sei;  indessen  kann  in  dieser,  so  wenig 
auch,  wie  sich  im  Späteren  zeigen  wird,  deren  Einfluss  zu  leugnen 
ist,  der  Hauptgrund  nicht  gesucht  werden,  weil  für  das  Zustande- 
kommen einer  so  bedeutenden  Torsion  der  Brustwände  eine  vordere 
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FJxiruog  gegeben  sein  mttsste.  Alan  könnle  nun  bier  allerdings  an 
eine  Fixirung  denken,  welche  dem  Brustbeine  durch  den  M.  rectus 
abdominis  gegeben  sein  könnte,  indessen  fehlte  dieser  Muskel  an 
meioem  Präparate  und  dennoch  trat  die  Veränderung  in  der  Rippen- 
wiokelgegend  bei  dem  Versuche  in  sehr  auffallender  und  charakte- 
ristischer Welse  ein,  wenn  sie  auch  den  hohen  Grad  nicht  erreichte, 
deo  man  an  ausgebildeten  Skoliosen  Erwachsener  zu  finden  pflegt 

Bei  der  Untersuchung  Über  die  Frage,  wie  die  fraglichen  Ver- 
loderungen  zu  Stande  kommen,  wird  man  indessen  das  Mittel- 
glied nicht  übersehen  dürfen  und  zuerst  fragen  müssen,  worin 
eigentlich  die  Grundlage  dieser  veränderten  Gestaltung 
besteht  Man  pflegt  nun  allerdings  gewöhnlich  an  eine  schärfere 
Koickung  des  Rippenwinkels  zu  denken,  wenn  man  aber  an  Präpa- 
raten von  Skoliosen  die  einzelne  Rippe  untersucht,  so  findet  man 
den  Winkel  gar  nicht  so  scharf  eingeknickt,  dagegen  fällt  gerade 
ao  den  Stellen,  an  welchen  das  kantige  Vortreten  der  Rippen  neben 
der  Wirbelsäule  am  Auffallendsten  ist,  eine  sehr  steil  abwärts  ge- 
neigte Lage  der  Rippen  sogleich  in  die  Augen  und  man  ist  dadurch 
aafgefordert,  den  Antlieii,  den  eine  solche  veränderte  Lage  der 
Rippen  an  der  fraglichen  Bildung  haben  kann,  in  Erwägung  zu 
ziehen. 

Ein  Vergleich  wird  in  dieser  Beziehung  am  Besten  belehrend 
werden.  Man  nehme  eine  Anzahl  von  gleich  grossen  oder  gleich- 
mlissig  abgestuften  Ringen  und  befestige  dieselben  in  gleicher  Ent- 
fernung von  einander  mit  einem  Punkte  ihrer  Peripherie  an  einen 
senkrechten  Stab.  Sind  nun  die  Ringe  horizontal  gestellt,  so  dass 
ibre  Ebenen  alle  senkrecht  von  dem  Stabe  durchschnitten  werden, 
so  bieten  alle  Ringe  zusammen  eine  cylindrische  Gestalt  und  das 
ganze  Bild  erscheint  somit  in  der  Quere  gleichmässig  gerundet 
Liegen  die  Ringe  indessen  so,  dass  sie  sich  dachziegelig  decken, 
so  bat  das  Ganze  einen  abgeflacht  ellipsolden  Querschnitt  und  an 
deo  beiden  Seiten  wird  eine  abgerundet  scharfe  Kante  bemerkt, 
welche  dadurch  entsteht,  dass  die  nunmehr  ungefähr  parallel  dem 
Stabe  gestellten  seitlichen  Peripherietheile  der  Ringe  sich  an  ein- 
ander reihen.  Zwischen  diesen  beiden  extremen  Gestalten  liegt 
dann  eine  Reihe  von  Uebergangsformen,  welche  um  so  mehr  dem 
runden  Querschnitte  sieb  nähern  werden,  je  gehobener  die  Ringe 
sind,  und  um  so  mehr  die  Bildung  einer  kantigen  Seitenlinie  zei- 
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gen  werden,  je  gesenkter  die  Ringe  sind.  —  Wenden  wir  dieses 
Bild  auf  den  Thorax  an,  so  erkennen  wir  in  dem  senkrechten 
Stabe  die  Wirbelsäule,  und  die  Ringe  werden  durch  je  zwei  gleich- 
namige Rippen  dargestellt.  Diese  Rippenringe  sind  aus  zwei  un- 
gleichen Hülften  gebildet,  einer  hinteren  kleineren  und  einer  vorderen 
grösseren,  welche  beide  in  dem  Rippenwinkel  zusammenstossen ; 
jeder  Ring  besitzt  eine  etwas  nach  unten  geneigte  Lage  und  kann  aus 
dieser  mit  seiner  Ebene  horizontaler  oder  geneigter  gestellt  werden. 
Sind  die  Rippenringe  gehobener,  so  erscheint  der  Rucken  breiter 
und  gerundeter,  wie  dieses  bei  jugendlichen  Individuen  zu  sehen  ist; 
—  sind  sie  dagegen  gesenkter,  so  entsteht  der  schmale,  kielftrroige 
Racken,  welcher  z.  B.  zur  Charakteristik  der  senilen  Gestalt  gehört 

Vergleicht  man  nun  die  Verhältnisse  der  Rippenlage  an  einem 
skoiiotischen  Thorax,  so  findet  man,  dass  diese  der  Art  sind,  dass 
durch  dieselben  auf  dem  angedeuteten  Wege  eine  Erklärung  für  jene 
Erscheinung  an  den  Rippenwinkelgegenden  gefunden  werden  kann. 

Untersuchen  wir  zuerst  die  convexe  Seite,  so  finden  wir  durch 
die  Schieflage  der  Wirbel  bedingt  in  dem  oberen  Theile  der  Krfim- 
mung  eine  Erhebung  der  Spitze  der  Processus  transversi,  in  dena 
un leren  Theile  der  Krümmung  dagegen  eine  Senkung  derselben. 
Wären  die  Rippen  vollständig  frei,  so  würden  durch  dieses  Ver- 
hältniss  die  oberen  mit  der  Krümmung  verbundenen  Rippen  je 
nach  dem  Grade  der  Krümmung  horizontaler  gelegt  oder  gar  auf- 
recht gegen  oben  gestellt  werden,  während  die  unteren  steiler  nach 
unten  gerichtet  werden.  Die  unteren  werden  dabei  vielmehr  nach 
unten  gedrängt  werden,  als  die  oberen  gehoben  werden,  weil  das 
Auseinanderweichen  der  Wirbel  an  der  convexen  Seite  und  die 
damit  gegebene  relative  Senkung  jedes  Processus  spinosus  dem 
höher  gelegenen  Wirbelkörper  gegenüber  ein  die  Hebung  der  Rippe 
schwächendes  Moment  für  den  oberen  Theil  der  Skoliose  abgibt, 
während  es  in  dem  unteren  Theile  der  Skoliose  die  Senkung  der 
Rippe  vermehren  muss.  Da  nun  aber  die  Rippen  alle  unter  ein- 
ander verbunden  sind,  so  müssen  wegen  dieses  VerhäUnisses  die 
unteren  einen  Zug  auf  die  oberen  ausüben  und  diese,  so  weit 
möglich,  herunterziehen,  so  dass  auch  die  oberen  Rippen,  wenn 
Mich  im  Ganzen  gehoben,  doch  dem  ihnen  zugehörigen  Theile  der 
Wirbelsäule  gegenüber  eine  gesenktere  Lage  haben  oder  haben 
können.    Mit  dieser  gesenkten  Lage  einer  grossen  Anzahl 
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voo  Rippen  erfpbx  sich  ab^r  die  ErkIttruDg  für  diekantenartige 
Gestaltung  der  Bippen^inkelgegend  auf  der  convexen 
Seite  der  Krümmung. 

In  ähnlicher  Weise  erklärt  sich  die  Abflachung  der  Rip* 
penwinkelgegend  auf  der  concaven  Seite.  Die  Rippen  des 
oberen  Theiles  der  Krümmung  werden  hier  heruntergedrängt,  die- 
jenigen des  unteren  Theiles  dagegen  hinauf.  Beide  Richtungen 
veroichteD  sich  gegenseitig  durch  das  damit  gegebene  Auseinander- 
drüngen  der  Rippen  und  es  geht  aus  diesem  Verhältnisse  eine  im 
Allgemeinen  horizontale  Lage  der  Rippen  an  der  concaven  Seite 
herYor  und  mit  dieser  zugleich  eine  vollere  Rundung  der  Rippen- 
winkelgegend.  Die  untersten  Rippen  werden  dabei  allerdings  eine 
relative  Senkung  (dem  ihnen  zugehörigen  Theile  der  Wirbelsäule 
gegenüber) 'zeigen  und  müssten  demnach  eigentlich  ein  schärferes 
Hervortreten  ihres  Winkels  zeigen;  dass  dieses  nicht  der  Fall  ist, 
ist  theilweise  aus  der  geringeren  Bedeutung  des  Winkels  der  unte- 
reo  Rippen  zu  erklären,  theilweise  aus  der  Einwirkung  anderer  in 
dem  Späteren  zu  besprechenden  Verhältnisse. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  schon  die  Seitwärtsbeugung 
allein,  ohne  weitere  Nebenumstände,  im  Stande  ist,  durch  verän- 
derte Lage  der  Rippen  die  fraglichen  Erscheinungen  in  den 
beiden  Rippenwinkelgegenden  der  Hauptsache  nach  hervorzurufen; 
indessen  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  die  beiden  mit  der  Skoliose 
gewöhnlich  verbundenen  Elemente,  die  Lordose  und  die  spiralige 
Drehung,  ebenfalls  einen  entschiedenen  Einfluss,  wenn  auch  nicht 
auf  die  Erzeugung,  so  doch  auf  die  Vermehrung  der  Missgestaltung 
dar  Rippenwinde  haben  müssen. 

Das  bierfür  wichtigste  dieser  beiden  Elemente  ist  ohne  Zwei- 
fel die  Lord  ose.  Durch  diese  wird  die  Wirbelsäule  nach  rück- 
wUrts  gebogen,  und  indem  sich  diese  Bewegung  als  Gomponente 
mit  der  Seitwärtsbewegung  als  anderer  Gomponente  vereinigt,  ent- 
steht eine  Resultirende,  welche  einer  Biegung  in  der  Richtung 
einer  Ebene  entspricht,  welche  in  diagonaler  Richtung  so  durch 
den  Brustkorb  geht,  dass  sie  auf  der  convexen  Seite  den  vorderen 
Theil  der  Brust  wand  annähernd  senkrecht  durchschneidet,  auf  der 
concaven  Seite  aber  den  hinteren  Theil  der  Brustwand.  Denken 
wir  uns  nun  den  ganzen  Brustkorb  als  eine  RObre,  welche  in  der 
Richtung  der  bezeichneten  Ebene  eingeknickt  wird,  und  wenden 
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wir  die  Gesetze,  welche  sich  in  einem  solchen  Falle  an  einer  Röhre 
geltend  machen,  auf  den  Brustkorb  an,  so  werden  wir  auf  der 
convexen  Seite  eine  flache  Spannung,  auf  der  concaven  aber  eine 
quer  gelegene  eingeknickte  Rinne  zu  finden  erwarten  dürfen;  und 
allerdings  ist  dieses  das  Bild,  welches  der  skollotische  Thorax  als 
Ganzes  darbietet,  indem  die  vord  ere  Brustwand  der  convexen 
Seite  abgeflacht  erscheint,  und  an  der  seitlichen  ROcken- 
flKche  auf  der  concaven  Seite  ein  querliegender  rinnen- 
förmiger  Eindruck  wahrnehmbar  ist.  Dieses  VerhSItniss  kann 
nicht  verfehlen,  auf  die  Gestaltung  der  RippenwSnde  einen  weiter- 
gehenden Einfluss  zu  üben.  Auf  der  concaven  Seite  muss  der 
nnnenbildende  Druck  gerade  in  der  Gegend  des  Bippenwinkels  am 
Bedeutendsten  sein  und  auf  diesen  verflachend  wirken;  auf  der 
convexen  Seite  aber  muss  der  spannende  Zug  den  vorderen  Theil 
der  Brustwand  so  gegen  die  Wirbelsäule  hin  drSngen,  dass  er  sie 
gegen  ihren,  mit  der  Wirbelsäule  verbundenen  Theil  starker  ab- 
knickt d.  h.  dass  der  Rippenwinkel  in  einer  grösseren  Anzahl 
von  Rippen  schSrfer  gezeichnet  wird. 

Was  nun  ferner  das  rotatorische  Element  der  Skoliose 
angeht,  so  muss  dieses  auf  die  RippenwSnde  in  zweierlei  Weise 
einwirken,  ntfmlich  1)  lageverMndernd  und  2)  gestaltverttndernd. 
—  In  Bezug  auf  die  Lagenveränderung  ist  daran  zu  denken, 
dass  durch  die  fragliche  Drehung  die  Seitenfläche  der  Wirbelsäule 
an  der  convexen  Seite  eine  hintere  Lage  erhält  und  an  der  con- 
caven Seite  eine  vordere.  Damit  wird  nun  aber  nothwendiger 
Weise  der  ganze  Wirbelsäulenthei!  der  Brustwand  an  der  convexen 
Seite  mehr  nach  hinten  hervorgedrängt,  an  der  concaven  dagegen 
mehr  nach  vorn  in  die  Tiefe  geschoben.  Das  Vorspringen  des 
hinteren  Theiles  der  Rippen  an  der  convexen  Seite  muss  damit 
relativ  noch  auffallender  werden.  Die  Gestaltveränderung 
der  Rippe  muss  Folge  davon  sein,  dass  der  mit  der  Wirbel- 
säule unmittelbar  verbundene  Theil  der  Rippe  durch  die  Dreh- 
ung der  Wirbelsäule  eine  anderartige  Bewegung  erfährt,  als  der 
übrige  Theil  der  Rippe,  so  dass  dadurch  diese  beiden  Theiie  in 
eine  andere  Lage  zu  einander  kommen.  Würde  der  Rippenring 
in  unveränderter  Lage  zu  den  Wirbeln,  an  welchen  er  befestigt 
ist,  der  Drehung  der  Wirbel  folgen,  so  müsste,  wo  die  spiralige 
Drehung  stark  ausgebildet  ist,  das  Collum  costae  so  gelegen  sein, 
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dass  dasjenige  der  coDcaven  Seite  Yorn  und  dasjenige  der  convexen 
Seite  hinten  liegen  müsste  und  beide  müssten  mit  dem  Köpfchen 
Dach  der  convexen  Seite  hinsehen;  an  der  gleichen  Seite  mtlsste 
dann  auch  ganz  seitlich  das  Brustbein  gelegen  sein.  Wir  finden 
nun  allerdings,  dass  bei  einer  Skoliose  das  Vertebralende  der  Rippe 
io  einem  dem  Grade  der  Drehung  entsprechenden  Grade  die  be- 
zeichnete Lage  einnimmt;  die  doppelte  Verbindung  der  Rippe  mit 
dem  Wirbelktfrper  und  dem  Processus  transversus  macht  dieses 
zur  Noth wendigkeit;  indessen  die  vorderste  Rippeiiwand  finden  wir 
beiderseits  in  einer  Lage,  welche  von  der  normalen  Lage  wenig- 
stens nicbt  in  gar  zu  hohem  Grade  abweicht,  indem  ja  das  Brust- 
bein, etwas  Schieflage,  von  6er  Lage  des  ersten  Rippenringes  ver- 
anlasst, abgerechnet,  auch  bei  starken  Skoliosen  immer  annähernd 
in  der  vorderen  Mittellinie  des  Körpers  liegt.  Der  Brusttheil  und 
der  Vertebraltheil  einer  jeden  Rippenwand  müssen  daher  ihre  Lage 
gegenseitig  geändert  haben  und  zwar  in  dem  Sinne,  dass  an  der 
convexen  Seite  eine  winklige  Einknickung  zwischen  beiden  gegeben 
ist,  an  der  concaven  dagegen  eine  Verstreichung  der  normalen  Ein- 
knickung der  Rippenwinkel.  Eine  solche  GestaltverSnderung  kann 
indessen  nur  durch  Einwirkung  einer  ziemlich  betrSchtlichen  Ge- 
walt ZQ  Stande  kommen ,  und  damit  eine  solche  einwirken  könne, 
ist  es  nothwendig,  dass  das  Sternalende  Qer  Rippenknochen  eine 
entsprechende  Fixirung  habe.  —  Am  Leichtesten  wird  sich  eine 
solche  auf  der  convexen  Seite  nachweisen  lassen ;  wir  haben  ja  in 
Bezug  auf  den  Brusttheil  der  Rippenwand  dieser  Seite  schon  ge- 
sehen, dass  derselbe  durch  die  skoliotisch-lordotische  Verbiegung 
in  flacher  Spannung  schrSg  von  vorn  nach  hinten  gezogen  wird; 
die  Fixirung  des  Sternalendes  dieser  Rippenwand  wfire  also  damit 
gegeben.  Schwieriger  stellt  sich  die  Frage  fOr  die  Rippenwand  der 
concaven  Seite.  Wir  können  aber  auch  hier  eine  Erklärung  finden 
in  der  Gestaltung,  welche  diese  ganze  Rippenwand  durch  die  in 
ibr  stattfindende  Einknickung  erfahren  muss,  indem  diese  dem  be- 
fallenen Theile  der  Rippenwand  eine  Streckung  nach  aussen  gibt, 
so  dass  damit  das  Sternalende  der  Rippenwand  in  eine  fixirte 
Stellung  gebracht  wird,  welche  der  normalen  Stellung  annähernd 
übereinstimmend  ist;  und  dazu  muss  nocb  der  Umstand  beitragen, 
dass  das  Sternalende  der  zunächst  befallenen  Rippen  an  das  Ster- 
nalende oberer  und  unterer  Rippen  gebunden  ist,  welcbe  einem 
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verschiebenden  Einflüsse  weniger  unterworfen  sind  und  welche  so- 
gar, falls  sie  noch  in  die  compensirenden  RrOmmungen  fallen, 
einen  Druck  im  entgegengesetzten  Sinne  zu  erfahren  haben. 

Die  auffallenden  Erscheinungen  an  der  Rippenwinkelgegend 
beider  Seiten  erklKren  sich  demnach  aus  dem  Gesagten  in  der 
Weise,  dass: 

1)  allerdings  eine  schärfere  Knickung  des  Rippen- 
winkels an  der  convexen  Seite  und  eine  Verstrei- 
chung  desselben  an  der  concaven  Seite  stattfin- 
det und  zwar  sowohl  unter  dem  Einflüsse  der  skoliotisch- 
lordotischen  Krümmung,  als  auch  unter  demjenigen  der 
spiraligen  Drehung  der  WirbelsSuie,  dass  aber 

2)  die  Haupterscheinung  sich  aus  veränderter  Stel- 
lung der  Rippen  wegen  des  veränderten  Diver- 
genzgrades erklärt 

Da  sich  nun  aus  dem  Entwickelten  ergibt,  dass  in  der  skolio- 
tischen  Missgestaltung  des  Brustkorbes  eine  jede  Rippenwand  sich 
nach  eigenen  in  ihr  selbst  gegebenen  Gesetzen  verändert  und  da- 
bei weder  von  der  anderen  Rippenwand  abhängig  ist,  noch  auch 
von  dem  Inhalte  der  Brusthöhle,  und  dass  auch  die  Bauchwandun- 
gen dabei  einen  wesentlichen  Einfluss  nicht  üben,  so  erklärt  sich 
hieraus  auch  genügend,  dass  das  Brustbein  bei  all  diesen  Ver- 
änderungen mehr  oder  weniger  in  Ruhe  bleiben  und  seine  nor- 
male Lage  annähernd  behalten  kann,  wenn  es  auch  natürlich  von 
all  diesen  Veränderungen  ebensowenig  wie  die  Rippenknorpel  ganz 
unberührt  bleibt  und  namentlich  durch  die  Verstellung  des  mit  ihm 
enger  verbundenen  ersten  Rippenringes  eine  entsprechende  Schief- 
lage mit  der  Spitze  gegen  die  convexe  Seite  erhalten  muss.  — 
Zugleich  erklärt  sich  aber  auch  genügend,  warum  bei  dem  exente- 
rirten  Kinde  ohne  Bauchwandung  und  ohne  Brusthöhleninhalt  die 
Gestaltung  des  skoliotischen  Brustkorbes,  mit  Ausnahme  der  bereits 
erklärten  etwas  zu  weiten  unteren  Oeffnung  desselben,  in  seiner 
Hauptform  so  vollständig  entstehen  konnte. 

Es  bleibt  nun  noch  eine  Erscheinung  zu  erklären.  Es  ist  diess 
diejenige  des  Verhaltens  der  Processus  spinosi  an  den  in 
der  Krümmung  liegenden  Wirbeln.  Diese  pflegen  nämlich  eine 
asymmetrische  Bildung  der  Art  zu  zeigen,  dass  ihr  Processus  spi- 
nosus  mehr  nach  hinten  und   weniger   gegen   die  Concavitftt  der 
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Wirbelsttuie  hinsieht,  als  man  es  nach  der  Stellung  der  Mittellinie 
des  WirbelkOrpers  ei*warten  sollte,  mit  anderen  Worten,  dass  der 
Wirbelbogen  auf  der  Seite  der  Goneavität  etwas  länger  ist  und 
ausserdem  der  Processus  spinosus  gerne  eine  Neigung  gegen  die 
ConTCxität  bin  zeigt.  Die  letztere  lässt  sich  als  eine  Wirkung  des 
Muskelzuges  ansehen,  indem  der  M.  cucullaris  und  der  M.  rhom- 
boides  auf  der  convexen  Seite  einen  günstigeren  Angriffswinkel  ha- 
ben, weil  sie  über  die  vorspringende  Rippenwinkelgegend  ihrer 
Seite,  wie  über  eine  Rolle  auf  die  Processus  spinosi  einwirken.  — 
Die  Asymmetrie  zwischen  Wirbelkörper  und  Wirbelbogen  ist  aber 
eine  doppelte,  welche  auf  zweierlei  Ursachen  zurückzufuhren  ist. 
Fürs  Erste  ist  nSmlich  der  Bogen  etwas  gegen  den  WirbelkOrper 
abgeknickt,  und  dann  zeigt  der  Körper  selbst  ein  Hinüberrücken 
seiner  Vorderkante  gegen  die  Seite  der  Convexität.  Diese  Miss- 
gestaltung des  Körpers  ist  ohne  Zweifel  auf  ein  Ausweichen 
des  Knochenkemes  desselben  zurückzuführen,  wie  ich  ein  solches 
bereits  früher  in  meinem  Aufsatze  über  rachitische  und  osteoma- 
ladsche  Missgestaltungen  des  Knochengerüstes  (Henle  und  Pfeu- 
fer's  Zeitschrift,  N.  F.  Bd.IIL  1853  S.  172)  als  Ursache  der  leich- 
teren Entstehung  einer  rachitischen  Skoliose  angegeben  habe.  — 
Die  Stellung  des  Bogens  muss  dagegen  Folge  einer  Reaction 
von  den  Rippen  her  sein,  indem  in  der  spiraligen  Drehung  durch 
den  Processus  transversus  ein  Druck  auf  die  Rippe  der  concaven 
Seite  geübt  wird,  und  der  Gegendruck  der  Rippe  daher  denselben 
nach  hinten,  d.  h.  von  dem  Wirbelkörper  weg  drücken  muss;  in 
Folge  der  spiraligen  Drehung  wird  aber  auch  auf  der  convexen 
Seite  von  Seiten  der  Rippe  ein  nach  vorn  gerichteter  Zug  auf  den 
Processus  transversus  geübt  Diese  beiden  KräAe  werden  in  ihrer 
gemeinschaftlichen  Wirkung  genügen,  den  Bogen  so  gegen  den 
Körper  abzubrechen,  dass  er  weniger  in  die  concave  Seite  hinein- 
siebt, —  und  sie  werden  diesen  Erfolg  um  so  eher  haben,  als  zur 
Zeit,  in  welcher  die  Skoliosen  sich  auszubilden  pflegen,  der  Bogen 
nur  noch  eine  knorpelige  Verbindung  mit  dem  Körper  besitzt. 


Es  ergeben  sich  nunmehr  aus  den  oben  mitgetheilten  Deduc- 
tionen  und  Erfahrungen  folgende  SchlusssStze: 

1)   Es  ist  zu  unterscheiden   eine  reiife  Skoliose   und    eine 
complicirte  Skoliose. 
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2)  Die  reine  Skoliose  ist  sehr  selten  und  scheint  nur  in 
vorgerückterem  Alter  entstehen  zu  können. 

3)  Die  complicirte  Skoliose  ist  die  gewöhnlich  beobach- 
tete, als  „Skoliose'^  überhaupt  bezeichnete  Form.  Ihre  Ent- 
stehung scheint  an  das  Kindesalter  gebunden  zu  sein.  Sie 
tritt  vorzugsweise  an  der  Brustwirbelsäule  auf. 

4)  In  dieser  letzteren  Form  verbindet  sich  mit  der  reinen 
Skoliose  eine  Lordose  und  eine  spiralige  Drehung  der  Wir- 
belsäule. 

5)  Die  complicirende  Lord  ose  ist  je  nach  dem  Grade  ihrer 
Ausbildung  entweder  eine  relative  (Minderung  oder  Auf- 
hebung der  normalen  Rückenkyphose),  oder  eine  abso- 
lute. —  Statt  ihrer  tritt,  wenn  die  Lendengegend  skolio- 
tisch  wird,  in  dieser  eine  relative  oder  absolute  Ky- 
phose auf. 

6)  Die  spiralige  Drehung  ist  als  solche  nicht  eine  selb- 
ständige Bewegung,  sondern  sie  ist  nur  der  Ausdruck  eines 
stärkeren  Ausweichens  der  Wirbelkörper.  Desshalb  geht  sie 
auch  oberhalb  des  Scheitels  der  Krümmung  und  unterhalb 
desselben  in  entgegengesetztem  Sinne. 

7)  Die  Lordose  ist  ebenfalls  eine  Form  des  stärkeren  Aus- 
weichens der  Wirbelkörper;  sie'  kann  desshalb  die  spiralige 
Drehung  zum  Theil  ersetzen  und  umgekehrt. 

8)  Die  skoliotische  Form  des  Thorax  ist  Folge  der  Wir- 
belsäulenverkrümmung. 

9)  Dieselbe  entsteht  theils  durch  Lagenveränderungen,  theils 
durch  Gestaltveränderungen  der  Rippen. 

10)  Zur  Erzeugung  dieser  Veränderungen  wirken  die  drei  in 
der  complicirten  Skoliose  enthaltenen  Elemente,  Skoliose, 
Lordose  und  spiralige  Drehung,  jedes  in  seiner  Art  zu- 
sammen. 

11)  Die  asymmetrische  Gestaltung  der  in  der  Skoliose  betbei- 
ligten  Wirbel  ist  zum  grössten  Theil  Folge  der  Reaction  der 
Rippen.  Die  Stellung  des  Processus  spinosus  wird  ausser- 
dem noch  durch  den  Muskelzug  moditicirt  und  die  Gestal- 
tung des  Körpers  durch  das  Ausweichen  seines  Knochen* 
kernes. 
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Ich  habe  in  den  hier  gegebenen  Auseinandersetzungen  ver- 
sucht eine  Genese,  der  zu  dem  Bilde  der  gewöhnlichen  complicirten 
Skotiose  gehörigen  Erscheinungen  zu  geben.  Ich  konnte  die  all- 
maiige  Entstehung  des  Bildes  von  einem  einzigen  Ausgangspunkte 
aus  verfolgen  und  entwickeln;  und  dieser  Ausgangspunkt  war  die 
Einwirkung  der  Schwerehelastung  auf  eine  Wirbelsttule,  in  welcher 
eine  seitliche  Verbiegung  bereits  eingeleitet  ist.  Wir  sind  hieraus 
berechtigt,  die  Entstehung  des  ganzen  Bildes  der  Skoliose  aus  den 
in  dem  Knochengerüste  seihst  gegebenen  mechanischen  und  stati- 
schen Gesetzen  herzuleiten,  und  können  desshalb  eine  Meinung  nicht 
theilen,  welche  die  Skoliose  aus  directer  Miiskelwirkung  möchte  ent- 
stehen lassen;  namentlich  dürfte  der  vielfach  beschuldigte  M.  cu- 
eallaris  am  Freiesten  dieser  Anklage  gegenüber  dastehen,  da  er  ja 
gerade  dem  Elemente  der  spiraligen  Drehung  entgegenwirkt  und 
dessen  Folgen  zum  Theil  aufbebt  Es  freut  mich,  hierin  mit  den 
von  Parow  mehrfach  ausgesprochenen  Ansichten  über  die  ursäch- 
lichen Momente  der  Skoliose  übereinzustimmen  (vergl.  Protokolle 
der  Berliner  medidnischen  Gesellschaft  vom  19.  Octbr.  1864  in: 
Berhner  klinische  Wochenschrift  1864.  No.  45.  und  Deutsche  Klinik 
1865.  No.  19.  S.  186).  —  Es  wird  nur  noch  die  Frage  entstehen 
dürfen,  wie  eigentlich  die  seitliche  Biegung  eingeleitet 
wird.  Es  ist  nun  aber  bekannt,  dass  bei  einem  in  seiner  Längen- 
axe  belasteten  elastischen  Stabe  sehr  wenig  Schwankung  dazu  ge- 
bort, um  in  ihm  eine  Ausbiegung  nach  einer  Seite  zu  erzeugen. 
Insofern  würde  also  der  Grund  für  die  Verbiegung  der  Wirbelsäule 
überhaupt  sich  unschwer  ergeben;  indessen  pflegt  diese  Verbiegung 
gewöhnlidi  in  der  Brustgegend  und  nach  rechts  zu  geschehen  und 
dieses  muss  noch  seinen  besonderen  Grund  haben.  Diesen  finden 
wir  aber  in  der  Haltung,  welche  aus  dem  Bestreben  entspringt,  die 
rechte  Schulter  möglichst  hoch  zu  stellen,  —  einem  Bestreben, 
welches  durch  Arbeiten  an  zu  hohen  Tischen,  an  Schraubstöcken 
etc.  hervorgerufen  wird,  —  ferner  in  der  Haltung,  welche  durch 
Rerflberneigen  des  Kopfes  auf  die  linke  Seite,  um  den  Gang  der 
Schreibfeder  zu  beobachten,  erzeugt  wird  etCf  kurzi  in  verschie- 
denen häufig  wiederkehrenden  mehr  oder  weniger  motivirten  Schief- 
haltungen. Indessen  dürfen  darum  die  Muskeln  nicht  als  Erzeuger 
der  Skoliose  angeschuldigt  werden,  denn  die  für  die  Hervorbringung 
solcher  Haltungen  wirkenden  Muskeln  bringen  nicht  unmittelbar  die 


Digitized 


by  Google 


252 

Lagen-  und  Gestaltverfinderungen  durch  directeo  Zug  hervor,  son- 
dern sie  geben  nur  durch  einmaligen  Akt  die  fehlerhafte  Haltung 
und  diese  wirkt  dann  im  Vereine  mit  den  statischen  Momenten 
weiter.  Auch  die  fast  normale  leichte  rechtseitige  Skoliose,  welche 
man  so  gerne  dem  ausschliesslicheren  Gebrauche  der  rechten  Hand 
imd  einem  daher  rührenden  Zuge  der  zwischen  dem  Schulterblatt 
und  der  Wirbelsäule  angeordneten  Muskeln  beimessen  will,  können 
wir  als  die  Folge  einer  nothwendigen  äquilibrirenden  Schiefhaltung 
des  obersten  Theiles  des  Rumpfes  und  des  Kopfes  nach  der  linken 
Seite  hin  auffassen,  seit  wir  durch  Struthers  wissen,  dass  die  Ein- 
geweide der  rechten  Seite  wenigstens  15  Unzen  schwerer  sind  als 
diejenigen  der  linken  Seite  und  dass  daher  in  dem  symmetrisch 
aufrecht  stehenden  Körper  der  Schwerpunkt  des  Rumpfes  etwas 
mehr  nach  rechts  gelegen  ist  (s.  Edinburgh  medical  Journal.  Juni 
1863.  On  the  relative  weight  of  the  viscera  on  the  two  sides  of 
the  body). 

Schlüsse  auf  Prophylaxis  und  Heilung  der  Skoliose  zu 
ziehen,  will  ich  anderen  überlassen,  welche  durch  praktische  Thä- 
tigkeit  auf  diesem  Felde  mehr  dazu  berufen  sind.  Idi  kann  mich 
jedoch  nicht  enthalten,  zwei  Bemerkungen  in  dieser  Richtung  noch 
beizufügen.  Es  scheint  mir  nehmlich  die  so  vielfach  zur  Heilung 
der  Skoliose  angewendete  Rückenlage  unzweckmSssig ,  indem  .die- 
selbe zwar  allerdings  den  Vortheil  gewährt,  der  Wirbelsäule  die 
Belastung  abzunehmen,  dagegen  aber  durch  den  Gegendruck  der 
Unterlage  die  Entstehung  der  complicirenden  Lordose  begünstigen 
muss;  —  und  ferner  erscheint  mir,  da  sich  durch  die  oben  mit- 
getheilten  Untersuchungen  die  normale  Kyphose  der  Brustwirbel- 
säule als  der  natürlichste  Gegner  der  complicirten  Skoliose  heraus- 
gestellt hat,  als  Hauptindication  für  Heilung  einer  beginnenden  Sko- 
liose die  Anwendung  von  Mitteln,  welche  eine  kräftige  Entwicke- 
lung  dieser  normalen  Kyphose  zu  veranlassen  im  Stande  sind,  wie 
z.  B.  starke  Vorwärtsbeugung  etwa  noch  mehr  nach  der  convexen 
Seite  hin,  weil  dadurch  zugleich  der  spiraligen  Drehung  entgegen- 
gewirkt wird. 

Zürich,  im  August  1865. 

Nachschrift:  Nachdem  Obiges  abgefasst  war,  habe  ich  noch 
einen  Versuch  angestellt  an  dem  Körper  eines  1/^  jährigen  Kindes 
und  habe  an  demselben  dieselben  Ergebnisse  erhalten,  wie  an  dem 


Digitized 


by  Google 


253 

Körper  des  TwOchentlichen  Kindes.  Auch  an  diesem  stellte  sidi 
mit  der  localisirten  Beugung  der  Brustgegend  bei  geradestehender 
Lenden-  und  Halswirbelstfule  sogleich  Lordose  und  spiralige  Dre- 
hung ein.  Was  aber  diesen  Versuch  vor  dem  früher  erwähnten 
auszeichnet,  ist  der  Umstand,  dass  an  dem  betreffenden  Körper  das 
Brustbein  mit  den  Rippenknorpeln  beseitigt  war,  und  dass  dennoch 
die  bezeichnende  Gestalt  des  Thorax  sich  einstellte.  Es  war  hier- 
bei noch  besonders  zu  bemerken,  dass  der  fi*eie  Rand  beider  Brust- 
hälften  in  diesem  Versuche  eine  Abweichung  von  seiner  Lage  nicht 
erkennen  liess,  und  dass  die  gegenseitige  Entfernung  beider  Rän- 
der, von  der  Schnittfläche  des  fünften  Rippenknorpels  der  einen 
Seite  zu  dem  entsprechenden  Punkte  der  anderen  Seite  gemessen, 
durch  den  Versuch  nicht  verändert  wurde.  *-  Durch  diese  Erfah- 
rung wird  die  oben  bereits  angegebene  Selbständigkeit  jeder  Brust- 
wand in  der  skoliotischen  Veränderung  auch  noch  unmittelbarer  auf 
experimentalem  Wege  nachgewiesen. 


XVI. 

Beitrag  zur  Lehre  von  der  pathologischen  Srtiiehen  und 
aUgemeinen  WSrmebiidong. 

Von  Dr.  Schröder, 

Ataisieniarit  an  der  geburtehfllflich- gynäkologischen  Klinik  io  ßono. 


f  OD  der  Deberzeugung  ausgehend,  dass  die  Theilung  der  Ar- 
beit, wie  sie  heute  auch  auf  dem  Gebiete  der  medicinischen  Thä- 
tigkeit  besteht  und  wie  sie  bei  den  riesenhaften  Fortschritten  der 
einzelnen  medicinischen  Disciplinen  und  ihrer  Httifswissenschaflen 
Dothwendig  geworden  ist,  nur  dann  den  Gesamnitfortschritt  und 
die  Weiterbildung  der  theoretischen  Anschauungen,  die  ja  immer 
wieder  anregend  und  neue  Bahnen  brechend  auf  die  Praxis  ein- 
wirken, fördern  kann,  wenn  der  Specialist,  statt  in  handwerksmäs- 
sige  Weiterbildung  seiner  Branche  und  in  scbablonenmässige  Be- 
handlang der  einzelnen  Zweige  zu  verfallen,  stets  als  leitenden 
Faden  die  Fortschritte  der  Physiologie  und  allgemeinen  Pathologie 
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vor  Augen  behält  und  dass  er,  wenn  er  diese  Fortschritte  für  sein 
Specialfach  verwendet,  andererseits  auch  die  Pflicht  hat,  in  geeig- 
neten Fällen  durch  Beobachtung  am  klinischen  Material  das  seintge 
zur  Lttftung  brennender  theoretischer  Tagesfragen  beizutragen  — 
von  dieser  Uebttoeugung  ausgebend,  halte  ich,  obgleich  durch  meine 
Beschäftigung  eigentlieb  physiologischen  Fragen  femer  stehend,  es 
nicht  für  unmotivirt,  folgende  kleine  Abhandlung  Ober  örtliche  und 
allgemeine  Wärmebildung  dem  Urtbeii  des  Pathologen  zu  unter- 
breiten. 

Sind  auch  die  aus  meinen  Beobachtungen  gezogenen  Folge- 
rungen nicht  ganz  neu,  so  glaube  ich  doch,  dass  zur  Lösung  einer 
so  wichtigen  Frage,  wie  die  über  das  Verhältniss  der  örtlichen 
pathologischen  Wärmeproduction  zur  allgemeinen  fieberhaften  Tem- 
peratursteigerung ein  Jeder,  der  Gelegenheit  hat,  derartige  Beob- 
achtungen zu  machen,  das  seinige  beitragen  muss.  Denn  dass  diess 
Verhältniss  nicht  ein  ganz  einfaches  und  leicht  zu  ergründendes 
ist,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  Forscher,  wie  0.  Weber  und 
Billroth  nicht  durch  theoretische  Schlüsse,  sondern  auf  dem  Wege 
der  experimentellen  Beobachtung  zu  direct  entgegengesetzten  Re- 
sultaten über  die  Erzeugung  örtlicher  Wärme  bei  Entzündungen 
gelangen  konnten.  Denn  während  Weber  übereinstimmend  mit 
älteren  Uotersuchern  in  den  meisten  Fällen  eine  örtliche  Tempe- 
ratursteigerung  nachweisen  konnte,  gelang  diess  Billroth  unter 
41  Fällen  nur  zweimal.  Ein  Hauptgrund  dieser  abweichenden  Re- 
sultate liegt  jedenfalls  in  der  Kleinheit  der  Zahlen,  die  hier  schon 
a  priori  zu  erwarten  sind.  Denn  wenn  auch  in  einem  Rrankheits- 
heerd  eine  die  normale  Körperwärme  bedeutend  übersteigende  Tem- 
peratur producirt  wird,  so  muss  dieselbe  jedenfalls  bei  der  unge- 
heuren Schnelligkeit  des  Blutkreislaufes,  der  beim  Menschen  in 
weniger  als  einer  halben  Minute  vollendet  ist,  so  schnell  durch 
den  ganzen  Körper  gleichmässig  verbreitet  werden,  dass  man  in 
dem  Ueerd  selbst  nur  einen  geringen  Ueberschuss  wird  erwarten 
können,  ja  dass  bedeutende  Unterschiede,  wie  Weber  sehr  richtig 
bemerkt,  wenn  sie  sich  finden  sollten,  mit  Misstrauen  betrachtet 
werden  roUssten.  Die  Kleinheit  der  Zahlen  bedingt  es  schon  an 
und  für  sieb,  dass  eine  Beobachtung  nicht  beweisend  ist,  sondern 
dass  nur  eine  grössere  Anzahl  von  Beobachtungen,  die  auf  stati- 
stische Weise  bebandelt,  ein  wenn  auch  kleines  doch  entschiedenes 
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ResQltat  gebea,  einzig  und  allein  beweisen  können.  Wenn  in  An- 
betracht dieser  Tbatsacbe  mein  beobachtetes  Material  zur  statisti- 
schen Behandlung  immerbin  klein  erscheinen  möchte,  so  muss  ich 
EU  meiner  Entschuldigung  die  Schwierigkeit  dieser  Beobachtungen 
und  den  bedeutenden  Zeitaufwand,  den  sie  erfordern,  wenn  sie 
wirklich  gewissenhaA  angestellt  werden,  anführen.  Dass  übrigens 
meine  Resultate  unter  sich  vollständig  übereinstimmend  ausgefallen 
sind,  glaube  ich  hauptsScblich  dem  geeigneten  Material  zu  verdan- 
ken. Denn  wenn  die  bisherigen  Beobachter  sich  nicht  immer  mit 
Erfolg  bemühten,  eine  die  Körperwärme  übersteigende  Temperatur 
in  offnen  Wunden  nachzuweisen,  so  lag  die  Schuld  daran  jeden- 
falls in  den  der  Abkühlung  so  günstigen  Verhältnissen,  denen  die 
offne  Wunde  im  Vergleich  zu  dem  hermetisch  scbliessenden  After 
oder  der  gleichfalls  gut  scbliessenden  Achselhöhle  ausgesetzt  ist, 
und  Weber  hat  insofern  Recht,  wenn  er  zwei  Versuchen  Bill- 
roth's,  die  ein  positives  Resultat  ergaben,  eine  höhere  Beweis- 
kraft zuspricht,  als  den  39  andern.  Ein  weit  günstigeres  Feld  der 
Beobachtung  als  offene  Wunden  sind  die  weiblichen  Genitalien, 
die  durch  ihre  Lage  vor  Abkühlung  geschützt,  die  Einführung  des 
Thennometers  sehr  bequem  gestatten,  und  eine  besonders  geeignete 
Zeit  ist  die  Zeit  während  und  nach  der  Geburt,  in  der  die  Geni- 
talien den  verschiedensten  pathologischen  Zuständen  ausgesetzt  sind 
und  in  der  sich  geeignete  Thermometer  mtt  leichter  Mühe  bis  in 
den  Uterus  einbringen  lassen. 

Bevor  ich  die  Resultate  meiner  Beobachtungen  mittheile,  mag 
es  mir  vergönnt  sein,  in  kurzen  Worten  die  Methode  meiner  Unter- 
suchung darzulegen.  Die  zu  den  Messungen  benutzten  Instrumente 
waren  zum  Theil  Leyser'sche  in  fünftel  Grade  getheilte  Thermo- 
meter, an  denen  sich  Zehntelgrade  mit  vollständiger  Sicherheit  und 
Zwanzigstel  annähernd  sicher  abschätzen  Hessen.  Unter  acht  Ley- 
ser'schen  Thermometern  waren  vier  vollständig  gleich;  die  übri- 
gen wurden  zu  diesen  Messungen  nur  ausnahmsweise  benutzt  und 
dann  natürlich  die  Abweichungen  genau  regulirt.  Ausserdem  wur- 
den zu  den  feineren  Beobachtungen  zwei  in  zwanzigstel  Grade  ge- 
theilte sehr  genau  gearbeitete  Thermometer  von  Gei ssler  ge- 
braucht, von  denen  eins  zum  Zweck  seiner  leichteren  Einführung 
in  den  Uterus  am  unteren  Ende  nach  Art  einer  Uterussonde  ge- 
krümmt war.     Sämmtliche  benutzte  Thermometer  wurden  von  Zeit 
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zu  ^it,  meistens  alle  8  Tage,  genau  verglichen  und  etwaige  Schwan- 
kungen durch  Rechnung  regulirt  Es  ist  das  hSufige  Vergleichen 
bei  derartigen  Messungen  durchaus  nothwendig,  da  besonders  neue 
Thermometer,  wenn  sie  auch  noch  so  genau  gearbeitet  sind,  leicht 
ihren  Eispunkt  verändern.  Die  Messungen  selbst  wurden  ohne 
Ausnahme  von  mir  persönlich  in  der  Weise  angesteDt,  dass  die 
Thermometer  genau  —  mit  besonderer  Aufmerksamkeit  stets  der 
in  der  Achselhöhle  gelegenen  als  am  leichtesten  zu  Fehlerquellen 
geneigten  —  gelegt  wurden  und  dass  sie  dann,  nachdem  die  in  der 
Achsel  wenigstens  20  Minuten,  die  übrigen  mindestens  10  Minuten 
gelegen  hatten,  eine  längere  Zeit  hindurch  in  bestimmten  Zeit- 
abschnitten —  z.  B.  von  10  zu  10  Minuten  —  abgelesen  und  der 
Stand  des  Quecksilbers  notirt  wurde.  Je  nach  den  übereinstim- 
menden Resultaten  wurde  diess  längere  Zeit  —  bis  zu  3  und  4 
Stunden  in  einzelnen  Fällen  —  fortgesetzt.  Es  ist  das  bei  Mes- 
sungen, die  eine  solche  Genauigkeit  wie  die  unten  angeführten 
erfordern,  durchaus  nothwendig  und  ist  das  Verlangen,  die  Ther- 
mometer liegen  zu  lassen,  bis  sie  5  Minuten  hindurch  dieselbe 
Temperatur  zeigen  bei  genauen  Instrumenten  in  vielen  Fällen  der 
vorhandenen  Tagesschwankungen  wegen  nicht  zu  erfüllen. 

Aus  diesen  einzelnen  Aufzeichnungen,  deren  Anzahl  von  3 — 16 
wechselt  —  so  z.  B.  bestehen  die  539  in  Rechnung  gezogenen 
Messungen  an  Wöchnerinnen  aus  2932  einzeln  notirten  Beobach- 
tungen —  erschien  es  mir  sicherer,  die  geeignet  erscheinende  ra- 
tionell auszuwählen,  als  durch  Rechnung  den  Durchschnittswerth 
zu  finden.  Denn  einzelne  charakterisirten  sich  durch  ihr  Verbält- 
niss  zu  den  übrigen  sofort  als  durch  Fehlerquellen  —  nicht  ge- 
naues Anschliessen  des  Arms  u.  dergl.  —  bedingt  und  hätten  also 
in  die  Rechnung  leicht  zu  vermeidende  Fehler  gebracht. 
,  Zuerst  nun  erschien  es  wichtig,  um  einen  Maassstab  für  Ab- 
weichungen von  der  Regel  zu  haben,  das  Verhältniss  zwischen  den 
Temperaturen  an  den  einzelnen  benutzten  KOrpergegenden  unter 
normalen  Verhältnissen  festzustellen.  Am  unconstantesten  fand  ich 
das  Verhältniss  zwischen  der  Temperatur  der  Achselhöhle  und  der 
des  Rectum.  Unter  den  vorhandenen  Angaben  sind  die  von  Fick*), 
die  nach  3  Versuchspersonen  im  Durchschnitt  berechnet  und  auf 

*)  MGlIer'i  Archiv  1853.  S.418! 
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Celsius  reduGirt*),  für  die  einzelne  Messung  einen  Unterschied 
Yon  über  3^  geben,  viel  zu  hoch.  Bärensprung**)  fond  bei 
RJDdem  einen  Unterschied  von  0,4 ^  wShrend  Ziemssen  und 
Rrablir***)  bei  Erwachsenen  im  Mittel  0,2^  fanden.  Wie  ver- 
schieden aber  auch  ihre  Resultate  ausfielen,  zeigt  die  Maximal- 
aogabe  von  0,55^,  der  Minimalangabe  von  0,0^  gegenüber.  Drei 
an  einem  gesunden  kräftigen  jungen  Manne  von  mir  angestellte 
Messungen  ergaben  0,6^  0,47^  u.  0,46^  Unterschied,  so  dass  sich 
danach  die  mittlere  Differenz  auf  0,5  t®  stellen  würde.  35  von 
mir  an  17  Schwangeren  angestellte  Messungen  ergaben  im  Mittel 
0,156*^  (im  Maximum  0,6®,  im  Minimum  0,0®).  Man  ersieht  aus 
diesen  Angaben,  wie  sehr  schwankend  das  Verbältniss  ist  Da 
ausserdem  das  Einführen  des  Thermometers  in  das  Rectum  den 
betrelTenden  Personen  stets  sehr  unangenehm  war,  während  sie 
die  Einführung  in  die  Vagina  sich  leicht  gefallen  Hessen,  so  sah 
ich  von  weiteren  Messungen  im  Rectum  ab  und  bemühte  mich, 
den  normalen  Unterschied  zwischen  den  Temperaturen  der  Achsel 
und  der  Vagina  festzustellen. 

In  der  Literatur  finden  sich  darüber  nur  sehr  spärliche  An- 
gaben. Bärensprung  t)  bemerkt,  dass  die  Schwangerschaft  eben 
so  wenig  wie  die  Menstniation  die  Temperatur  der  Frauen  verän- 
dere. Doch  scheint  es  nach  seinen  Beobachtungen,  als  ob,  wenn 
Ot>erhaopt  ein  Unterschied  stattfindet,  die  Scheidentemperatur  bei 
Schwängern  etwas  erhöht  ist.  Das  Mittel  aus  6  Messungen  bei 
Nichtscbwangem  beträgt  nämlich  37,7®,  aus  5  Messungen  bei 
Schwangern  37,725®.  Da  ich  über  diess  Verbältniss  keine  weite- 
ren Angaben  finden  konnte  und  mir  selbst  ein  Material  von  Schei- 
den nicht  schwangerer,  gesunder  Personen  —  denn  auch  das 
gynäkologische  Material  war  aus  einleuchtenden  Gründen  hierzu 
unbrauchbar  —  nicht  zu  Gebote  stand,  glaubte  ich  dem  wahren 
Verhältniss  ziemlich  nahe  zu  kommen,  jedenfalls  aber  die  Diffe- 
renz zwischen  Achsel  und  Scheide  nicht  zu  unterschätzen,  worauf 

*)  Et  sind  Sberhaopt,  wo  im  Folgenden  nach  R^aamor  angeetellte  Metiangen 
angefOhrt  aiod,  dieselben  der  leichteren  Vergleichong  halber  auf  Grade  der 
lOOtheiligen  Scala  berechnet 

**)  MQIler's  Archiv  1S51.  S.  14S. 
***)  Greifswaider  medic  BeitrSge  1S63.  S.  124. 

t)  a.a.O.  S.157. 
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es  mir,  um  der  Beweiskraft  meiner  Beobachtungen  keinen  Eintrag 
zu  thon,  hauptsficblich  ankam,  wenn  ich  einige  Messungen  an 
Schwängern  dabei  zu  Grunde  legte.  Ich  konnte  wenigstens  kein 
Moment  herausfinden,  welches,  wenn  man  die  Beine  der  Versuchs- 
person genau  zusammenlegen  ilsst,  die  Scheidentemperatur  bei 
Schwängern  der  Gesunder  gegenüber  erniedrigen  könnte,  wKbrend 
der  nahe  Uterus  —  dessen  Temperatur  in  der  Schwangerschaft, 
wie  wir  weiter  unten  sehen  werden,  erhöht  ist  —  und  die  nicht 
seltenen  entzündlichen  Prozesse  der  Scheide  bei  Schwängern  eine 
etwas  höhere  Temperatur  voraussetzen  lassen.  Es  wurde  nun  un- 
ter 55  an  1 9  Schwangern  angestellten  Messungen  40  Mal  die 
Scheide  wXrmer  als  die  Achselhöhle  gefunden,  im  Maximum  um 
0,3,  icii  Minimum  um  0,05,  12  Mal  war  die  Temperatur  gleich 
und  3  Mal  war  sie  in  der  Achsel  höher  und  zwar  um  0,1  1  Mal 
und  um  0,05  2  Mal.  Das  mittlere  Uebergewicht  der  Scheiden- 
temperatur  betrSgt  im  Durchschnitt  0,101.  Diese  Zahl  stimmt  ziem* 
lieh  genau  mit  dem  Durchschnitt,  den  man  sich  aus  den  von 
Winkel*)  angegebenen  correspondirenden  Messungen  berechnen 
kann.  Derselbe  betrügt  nämlich  aus  6  Messungen  berechnet  0,108, 
während  die  Schwankungen  bei  Winkel  geringer  sind  (Maximum 
0,15,  Minimum  0,075),  was  sich  aus  der  geringeren  Anzahl  der 
Messungen  leicht  erkl&rt.  Zwischen  Primiparis  und  Multiparis 
konnte  kein  durchgreifender  Unterschied  gefunden  werden.  Ob- 
gleich also  auch  die  Temperatur  der  Vagina  und  die  der  Achsel- 
höhle eine  schwankende  Differenz  ergibt,  die  bei  demselben  Indi- 
viduum in  einem  Fall  bis  zu  0,2  gebt,  in  2  Fällen  0,15  beträgt, 
aber  sonst  0,1  nicht  übersteigt,  so  war  diess  Verbältniss  doch  das 
bei  weitem  constanteste,  denn  sowohl  das  zwischen  Achsel  and 
Rectum,  als  auch  das  zwischen  Vagina  und  Rectum  war  bedeutend 
grösseren  Schwankungen  ausgesetzt  Die  Differenz  zwischen  letz- 
leren ging  beispielsweise  bei  der  obigen  Person  bis  zu  0,3*. 

Wenn  man  so  die  normale  Scheidentemperatur  wohl  ohne  be- 
deutende Fehlerquelle  auch  an  Schwangern  bestimmen  kann,  so 
macht  die  Bestimmung  der  normalen  Uterustemperatur  bedeutend 
grössere  Schwierigkeiten.  Einen  verhältnissmässig  grossen  Untere 
schied  fand  schon  Bärensprung*)  zwischen  der  Temperatur  des 

*)  Mooatsschrift  für  Gebortskaode  1862.    Bd.  20.   S.  413. 
••)  a.  a.  0.  S.  134. 
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sehwangereii  Uterus  uod  der  sonstigeii  Körpertemperatur.  Aus 
seinen  Versuchen  an  Kanineben  gebt  bervor,  dass  im  Mittel  hei 
niebt  trttcbtigen  Tbieren  die  Bauchböble  um  0,3^  wSrmer  war  als 
der  Uterus  und  dieser  letztere  wieder  um  0,053  wSrmer  als  die 
BeckenhGble,  während  bei  trttcbtigen  Tbieren  die  Wttrme  des  Ute- 
rus die  der  BeckenbGhle  um  0,113  und  die  der  Bauchhöhle  um 
0,363  Obertraf,  so  dass  wahrend  die  Differenz  in  der  Wttrme  der 
BaochbOhlen  0,337  betrug,  der  Unterschied  zwischen  den  Becken- 
bohlen  0,95  und  der  zwischen  den  Uteris  1^  ausmachte.  Bttren- 
sprung  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  diese  höhere  Wttrme  des 
Uterus  von  der  vom  ,  Fötus  producirten  Eigenwttrme  herstammt 
und  bestätigt  diesen  Schluss  durch  die  an  bebrflteten  Eiern  ge- 
wonnenen Resultate,  sowie  mit  Wahrscheinlichkeit  durch  directe 
Messungen  an  neugebornen  Kindern  und  ihren  Müttern.  Ich  habe 
nun  bei  Schwängern  im  letzten  Monat  ein  nach  Art  einer  Uterus- 
sonde gekrümmtes  Thermometer  in  die  Uterushöhle  eingeführt  und 
luf  diese  Weise  über  die  Wttrme  des  schwangeren  Uterus  folgende 
Resultate  erhalten*).  Die  Temperatur  des  Uterus  (U)  war  nach 
17  an  7  Schwängern  angestellten  Messungen  im  Durchschnitt  0,29 
(Maximum  0,5,  Minimum  0,1)  höher  als  die  der  Achselhöhle  (A) 
und  0,156  (Maximum  0,32,  Minimum  0,05)  höher  als  die  der  Va- 
^na  (V).  Zur  Vergleicbung  einen  normalen  nicht  schwängern 
menschlichen  Uterus  zu  messen,  gelang  natQrlicb  nicht;  nur  in 
einem  Fall  von  Metrorrhagie  und  Uterusinfarct  gelang  es,  die  Queck- 
silberkugel in  das  CaYum  uteri  einzuführen  und  war  die  Differenz 
iwischen  A  und  U  0,25,   zwischen  A  und  V  0,15  und  zwischen 

*)  Ich  bemerke  bierza,  dam  ich  das  Tberinometer  stets  ToIlstSodig  io  das  Ca- 
tarn  oteri  Ober  den  inneren  Muttermund  hinaus  mindestens  H  Zoll  xwischea 
UteruBwand  und  Frnchtblase  eingefQbrt  und  immer  Ober  eine  halbe  Stunde 
habe  liegen  lassra,  ohne  dass  ich  ein  einziges  Mal  den  Eintritt  fon  Wehen 
danach  beobachtet  hatte.  Ich  habe  diese  Messungen  begonnen  an  Personen, 
die  das  Ende  ihrer  Schwangerschaft  erreicht  hatten  und  die  über  leichte 
Kreuzschmerzen  klsgten,  bei  denen  also  der  unmittelbare  Eintritt  der  Geburt 
zfi  erwarten  war  und  habe  dabei  eloigemale  gesehen,  dass  die  Schmerzen 
sich  wieder  ferloren  und  die  Geburt  erst  nach  mehreren  Tagen  eintrat.  Hier- 
durch ermuthigt,  habe  ich  in  geeigneten  Fftllen,  auch  bei  noch  nicht  ganz 
beendigter  Schwangerschaft,  das  Thermometer  in  den  Uterus  eingeführt,  ohne 
wie  gesagt,  auch  nur  einmal  den  Eintritt  von  Wehen  danach  beobachtet 
zu  haben. 

17* 
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U  und  V  also  0,1.  Dieser  Fall  kann  jedoch  fUr  normale  VeriiSlt- 
nisse  natürlich  nichts  beweisen  und  muss  man,  wenn  man  die 
normale  Warme  eines  nicht  schwangern  Uterus  festsetzen  will,  ne- 
ben den  Bären sprung'schen  Versuchen  an  Kaninchen,  nach  de- 
nen derselbe  beträchtlich  ktthler  ist  als  die  Bauchhöhle,  sich  auf 
aprioristische  Raisonnements  beschränken.  Es  kann  gewiss  nicht 
zweifelhaft  sein,  dass  ein  Organ,  welches  nicht  functionirt  und  in 
dem  der  Stoffwechsel  jedenfalls  sehr  langsam  vor  sich  geht,  nicht 
höher  temperirt  ist  als  die  übrigen  inneren  Organe  und  somit  nicht 
höher  als  das  Scheidengewölbe.  Denn  dass  die  Vagina  tief  genug 
gelegen  ist,  um  wirklich  die  Temperatur  der  inneren  Organe  an- 
zuzeigen, geht  daraus  heryor,  dass  der  Quecksilberstand  derselbe 
bleibt,  ob  man  das  Thermometer  2"  oder  6"  tief  einführt.  Wenn 
sonach  der  schwangere  Uterus  thatsächlich  eine  höhere  Wärme 
zeigt,  so  muss  diess  in  besonderen  Verhältnissen  liegen  und  ich 
muss  nach  meinen  Beobachtungen  der  Ansicht  Bärensprung's, 
dass  das  Plus  der  Wärme  vom  Fötus  erzeugt  wird,  vollständig 
beistimmen.  Ich  habe  zu  dem  Zweck  an  drei  neugebornen  Kin- 
dern Versuche  angestellt,  habe  ebenso  wie  Bärensprung  das 
Kind  sofort  nach  der  Geburt  in  ein  warmes  Tuch  wickeln  lassen 
und  ein  Thermometer  in  den  After  eingeführt.  Das  Thermometer 
hatte  in  einem  Fall  schon  nach  2  Minuten,  in  zwei  Fällen  nach 
3  Minuten  seinen  höchsten  Stand  erreicht  und  begann  dann  schnell 
zu  fallen.  Bei  dem  Kind  Eistrup,  einem  1  monatlichen  Kinde,  be- 
trug die  Temperatur  des  Rectum  2  Minuten  nach  Einlegung  des 
Thermometer  37,88^  und  war  nach  6  Minuten  auf  37,65®  gefallen. 
Die  Temperatur  der  Mutter  betrug  20  Minuten  post  partum  in  der 
Achsel  37,85®  und  im  Uterus  37,97®.  Wenn  man  in  Betracht  zieht, 
dass  wie  Winkel  *)  nachgewiesen  hat  und  wie  ich  speciell  für 
diese  drei  Fälle  bestätigen  kann,  die  Temperatur  der  Mutter  un- 
mittelbar nach  der  Geburt  mit  der  Tagestemperatur  steigt,  dass 
aber  der  Umstand,  dass  das  Thermometer  bei  dem  Kinde  schon 
nach  2  Minuten  seinen  höchsten  Stand  erreicht  hatte,  während 
diess  gewöhnlich  erst  nach  5 — 10  Minuten  geschieht,  ein  Zeichen 
ist,  dass  die  Temperatur  des  Kindes  im  schnellen  Fallen  begriffen 
war,  so  erscheint  die  Annahme,  dass  die  Temperatur  des  Kindes 

*)  Moaatsschrifl  für  Gebnrtakuode  1863.  Bd.  22.  S.  327. 
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li5her  war  als  die  der  Mutter  nicbt  uomotivirt  *).  Bin  direeteres  Re- 
sultat ergaben  die  beiden  anderen  Messungen.  Das  Kind  PQtz  batte 
3  Minuten  naeb  Einlegung  des  Tbermometers  in  den  After  38,43^ 
nach  7  Minuten  38,27  ^  wShrend  die  Mutter  in  der  Äcbsel  15  Mi- 
nuten p.  p.  38,2®,  40  Minuten  p.  p.  38,3^  und  im  Uterus  um 
3—10  Minuten  p.  p.  38,2®  hatte.  Das  Rind  Corte  batte  unmittel- 
bar nach  der  Geburt  3  Minuten  nach  Einlegung  des  Thermometers 
im  Rectum  eine  Temperatur  von  38,62®,  die  nach  5  Minuten  auf 
38,48®  gefallen  war,  während  die  Achselmessung  der  Mutter  nach 
20  Min.  38,35®,  nach  25  Min.  38,45®  und  nach  30  Min.  38,6® 
ergab.  Die  WHrme  des  Uterus  wurde,  da  die  Placenta  zögerte, 
nicht  gemessen.  Wenn  schon  aus  diesen  Messungen  ebenso  wie 
aus  den  Rtfrensprung'scben  benrorgebt,  dass  die  Eigenwarme 
des  Rindes  im  Uterus  höher  als  die  der  Mutter  ist,  so  kann  ich 
diess  noch  durch  einen  negativen  Reweis  bestätigen.  Während 
also  wie  oben  angegeben  bei  Schwängern  die  Temperatur  des 
Uterus  die  der  Achsel  um  0,29  und  im  Minimum  um  0,1  über- 
traf, ergab  bei  einer  Rreissenden,  deren  Rind  17  Stunden  vor- 
her gestorben  war,  für  den  Uterus  sich  nur  ein  Plus  von  0,02®. 

Wenn  wir  also  fUr  Vergleichungen  mit  abnormen  Zuständen 
der  weiblichen  Genitalien  die  bei  Schwängern  in  der  Vagina  ge- 
fundene Temperatur  immerhin  als  Normaltemperatur  werden  be- 
nutzen können  und  uns  dabei  höchstens  der  Gefahr  aussetzen,  die 
Normaltemperatur  etwas  zu  hoch  anzunehmen,  können  wir  die  fUr 
den  Uterus  bei  Schwangern  gefundenen  Werthe  nicbt  als  normale 
ansehen ,  werden  aber  jedenfalls  keine  grosse  Fehlerquelle  haben, 
wenn  wir  die  Temperatur  des  nicht  schwängern  Uterus  der  der 
Vagina  gleichsetzen. 

Ein  weiterer  Umstand,  der  bei  einem  Vergleich  zwischen  Achsel 
und  inneren  Organen  berücksichtigt  werden  musste,  war  der,  dass 
es  fraglich  war,  ob  nicht  die  in  inneren  Organen  gelegenen  Ther- 
mometer die  augenblickliche  Rörpertemperatur  schneller  anzeigen, 

*)  Nebenbei  sei  hier  bemerkt,  dast  die  Temperatur  des  ailcrdiogs  nicht  reifen 
Kindes  unmittelbar  nach  dem  Bade  bis  aof  35,44  fiel  und  bis  zum  Nach- 
mittag 4  Stunden  nach  der  Geburt  bis  auf  33,87  —  im  After  gemessen  — 
gesunken  war,  ein  Abfallen  Ton  4"  in  4  Stunden,  ohne  dass  das  Kind  irgend- 
wie Erscheinungen  Ton  Collapsus  dargeboten  hatte;  und  erst  am  folgenden 
Morgen  war  die  Temperator  wieder  bis  aof  35,3**  gestiegen. 
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als  die  in  der  Achselhöhle  gelegenen,  so  dass  man  die  zu  gleieher 
Zeit  gefundenen  Werthe  nicht  ohne  Weiteres  mit  einander  würde 
vergleichen  können.  Es  war  diess  von  grosser  Wichtigkeit  sowohl 
sdion  bei  den  einfachen  Tagesschwankungen  als  besonders  bei  pa- 
thologischem Steigen  und  Fallen  der  Körperwärme.  Unter  norma- 
len Verhältnissen  ist  diess  der  nur  sehr  langsam  erfolgenden  Ta- 
gesschwankungen wegen  schwer  zu  beobachten.  Leichter  lässt 
sich  das  Verhältniss  bei  abnorm  gesteigerter  Temperatur  und  schnel- 
len Schwankungen  an  den  Uebergängen  vom  Fallen  zum  Steigen 
und  umgekehrt  erkennen.  Ich  gebe  in  Folgendem  einige  Beobach- 
tungen an  einer  Puerpera,  deren  schnelle  Fieberexacerbationen  von 
einem  bedeutenden  pyämischen  Milzabscess,  der  nach  der  Pleura- 
höhle zu  durchgebrochen  war,  herrührten. 

I. 


Minateo 

A. 

V. 

20 

40,0 

40,15 

40 

30,8 

39,9 

60 

39,65 

39,8 

80 

39,4 

39,6 

100 

39,25 

39,4 

120 

39,2 

39,37 

135 

39,15 

39,3 

160 

39,13 

39,35 

170 

39,1 

39,4 

180 

39,2 

39,4 

190 

39,2 

39,45 

200 

39,2 

39,53 

210 

39,4 

39,7 

Das  Thermometer  in  der  Vagina  fällt  constant  bis  zu  135  Mi- 
nuten und  fängt  dann  an  zu  steigen,  während  das  in  der  Achsel 
noch  bis  zu  170  Min.  fällt  und  erst  dann  langsam  zu  steigen  be- 
ginnt. Umgekehrt  kann  es  beim  plötzlichen  Fallen  kommen,  dass' 
das  Thermometer  in  der  Achselhöhle  nicht  so  schnell  fällt,  als  das 
in  der  Vagina  und  so  eine  Zeit  lang  das  erstere  eine  höhere  Tem- . 
peratur  anzeigt ;  was  sich  wohl  daraus  erklärt,  dass  die  dicke  Haut 
ein  schlechterer  Wärmeleiter  ist  als  die  zarten  Schleimhäute  und 
so  auf  einen  gewissen  Grad  erwärmt,  die  Wärme  langsamer  ver- 
liert, als  letztere.    Als  Beispiel  diene: 

II. 


MiDQten 

A. 

v. 

20 

40,2 

40,45 

30 

40,4 

40,6 
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MinotaB 

A. 

V. 

iO 

40,5 

40,75 

50 

40,65 

40,8 

60 

40,8 

40,8 

70 

40,8 

40,8 

te 

40,65 

40,6 

100 

40,6 

40,6 

110 

40,6 

40,6 

120 

40,43 

40,55 

ISO 

40,35 

40,5 

WO  nach  90  Minuten  die  Achselhöhle  höher  temperirt  ist  als  die 
Scheide,  beide  dann  eine  Zeit  lang  gleich  bleiben,  bis  schliesslich 
die  Temperatur  der  Achselhöhle  schnell  HiUt  Scheint  es  nach 
diesen  Beispielen  so,  als  ob  die  Vagina  auf  Temperaturschwankun- 
gen  wirklich  viel  schneller  reagire,  so  kann  ich  nicht  verschwei- 
gen, dass  nach  einigen  Beobachtungen  das  Umgekehrte  der  Fall  zu 
sein  scheint. 

So  erreicht  in  der  folgenden  Beobachtung  das  Thermometer 
in  der  Achselhöhle  schon  nach  60  Minuten  seinen  höchsten  Stand 
und  bleibt  darauf,  wfihrend  das  in  der  Scheide  erst  nach  70  Mi- 
naten  am  höchsten  steht 


III. 

Minaten 

Ä. 

V. 

20 

40,4 

40,6 

40 

40,85 

41,05 

60 

41,15 

41,3 

70 

41,15 

41,4 

80 

41,1 

41,25 

100 

40,0 

41,15 

Aehnlieh  ist 

es  in  folgender  Tabelle: 

IV. 

Minaten 

▲. 

V. 

55 

40,6 

40,68 

75 

40,65 

40,8 

05 

40,78 

40,85 

115 

40,7 

40,9 

135 

40,4 

40,6 

155 

40,2 

40,45 

175 

40,05 

40,25 

195 

39,8 

39,95 

wo  das  Thermometer  in  der  Achselhöhle  bereite  wieder  fällt,  wäh- 
rend das  in  der  Vagina  erst  seinen  höchsten  Stand  erreicht  Bei 
weitem  häufiger  habe  ich  jedoch  auch   bei  jähem  Steigen  oder 
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Fallen  beobachtet,  dass  beide  Thermometer  zu  gleicher  Zeit  ihren 
höchsten  Stand  erreichten  und  zu  gleicher  Zeit  zu  fallen  anfingen. 
Ich  will  zur  BesUftigung  nur  einige  kurze  Beispiele  hersetzen,  die 
keines  weitem  Gommentars  bedürfen. 


vn. 


Minuteo 

A. 

V. 

VI.    Minuten 

Ä. 

V. 

20 

40,75 

41,0 

20 

40,65 

40,8 

40 

41,05 

41,3 

40 

40,95 

41,13 

60 

41,35 

41.6 

60 

41,0 

41,2 

SO 

41,55 

41,7 

70 

40,95 

41,1 

100 

41,45 

41,6 

80 

40,95 

41,05 

120 

41,35 

41,45 

90 

40,85 

41,0 

20 

38,55 

38,8 

VIII.      25 

38,2 

38,4 

40 

38,45 

38,8 

35 

38,1 

38,35 

60 

38,35 

38,63 

45 

38,15 

38,4 

80 

38,4 

38,7 

55 

38,2 

38,45 

100 

38,5 

38,85 

65 

38,2 

38,45 

120 

39,0 

39,35 

80 

38,3 

38,55 

Ich  bemerke  hierbei  nur  noch,  dass  ich  die  Anzahl  dieser 
Beispiele  bedeutend  yermehren  könnte  und  dass  diess  jedenfalls 
das  gewöhnliche  Verhalten  ist,  so  dass  man  jedenfalls  für  gewöhn- 
lich ohne  bedeutende  Fehlerquelle  die  gleichzeitig  abgelesenen  Tem- 
peraturen mit  einander  vergleichen  kann  und  man  in  abweichen- 
den Fallen  durch  das  schnelle  Stelgen  oder  Fallen  auf  ein  etwaiges 
abnormes  Verhtfltniss  aufmerksam  gemacht  wird. 

Nachdem  so  diey  Vorfragen  erledigt,  will  ich  zuvörderst  das 
beobachtete  Material  tabellarisch  zusammenstellen,  um  dann  die  für 
unsere  Aufgabe  daraus  resultirenden  Schlüsse  zu  folgern.  Es  betrug: 

d.  Unter-  Anzahl  Anzahl  d.  Unter-  Anzahl   Anzahl  d.  Unter-    Anzahl    Anzal 

Bchied  derBe-  derVer-  schied  derBe-  derVer-  schied     derBe-    derVj 

zwischen  obach-    suchst  zwischen  obacb-  suchs-  zwischen    obach-    suchj 

AundU  tongen  Personen  AundV  taogen  personen  UnndV     tungen  persoil 

bei  Schwangeren    0,29            17          7  0,101          55        20  0,156 

bei  Kreissenden      0,383          16          7  0,287          34        13  0,175 

bei  Wöchnerinnen  0,284        274        13  0,207        539        26  0,111 

Also  erhalten  wir,  wenn  wir  dem  oben  auseinandergesetzten 
zu  Folge  die  vom  Kinde  producirte  Wärme  bei  Schwangern  und 
Kreissenden  abziehen  und  die  genuine  Uteruswärme  bei  Schwangern 
der  Scheidenwttrme  gleichsetzen: 
bei  Schwangeren    0,101  0,101  0,1 

bei  Kreissenden      0,194  0,287  —0,093 

bei  Wöchnerinnen  0,284  0,207  0,111 


17 

7 

16 

7 

274 

13 
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wobei  natttrlicb  lu  bemerken  ist,  dass  der  Unterschied  zwischen 
A  und  V  und  zwischen  U  und  V  bei  Rreissenden  bei  weitem  zu 
hoch  resp.  zu  niedrig  ausfallt,  da  bei  erweitertem  oder  yerstri- 
cbenem  Muttermund  die  EigenwXrme  des  Fötus  natürlich  nicht  al- 
lein die  warme  des  Uterus,  sondern  auch  die  der  zum  Theil  jetzt 
als  Hfllie  des  FOtus  mitbenutzten  Vagina  bedeutend  erhoben  muss. 
Wie  viel  von  der  für  die  Scheide  erhaltenen  Temperatur  vom  FO- 
tQ8  herstammt,  entzieht  sich  .leider  der  Berechnung.  Die  als  Un- 
terschied zwischen  A  und  V  bei  Rreissenden  erhaltene  Durchschnitts- 
zahl stimmt  wieder  auffallend  mit  dem  Durchschnitt,  den  man  sich 
aus  den  Winkel'scben  Angaben  berechnen  kann  und  der  0,29 
bei  einem  Maximum  von  0,47  und  einem  Minimum  von  0,12  be- 
tagt, wShrend  sich  die  betreffende  Differenz  im  Wochenbett  bei 
Winkel  bedeutend  höher  nämlich  auf  0,348  stellt 

Wir  ersehen  aber  aus  obiger  Tabelle,  dass  sich  bei  Rreissen- 
den die  Temperatur  des  Uterus  im  Mittel  um  0,093  erhöht,  eine 
Vermehrung  der  Wärme,  die  wir  lediglich  auf  die  Muskelthätigkeit 
des  Organs  schieben  können.  Ich  bemerke  hierbei,  dass  die  Rrei- 
ssenden sSmmtlich  normale  Verhältnisse  mit  mehr  weniger  heftigen 
Qod  schmerzhaften  Wehen  darboten  und  dass  die  Temperatur  nur 
in  einem  Fall  bis  38,6  stieg.  Von  einer  wirklichen  Entzündung 
konnte  bei  keiner  die  Rede  sein.  Ausserdem  konnte  die  Tempe- 
ratur des  Uterus  natürlich  in  den  meisten  Fällen  nur  im  Anfang 
der  Geburl  gemessen  werden,  da  bei  vorrückendem  Ropf  das  Ther- 
mometer sich  nicht  mehr  weit  genug  einführen  lässt.  In  einem 
Fall  von  Querlage  betrug  der  Unterschied  0,6  —  die  höchste 
beobachtete  Differenz,  die  niedrigste  ist  0,t5,  während  in  dem  oben 
angeftlhrten  Fall,  wo  das  Rind  seit  17  Stunden  abgestorben  war, 
die  Differenz  nur  0,02  betrug,  eine  auffallend  niedrige  Ziffer,  die 
sich  nur  durch  Annahme  einer  bedeutenden  Wärmeabgabe  an  die 
todte  Masse  im  Innern  des  Uterus  erklärt.  Ein  Wachsen  der  Dif- 
ferenz zwischen  A  und  V  mit  der  Steigerung  der  Wehen  liess  sich 
nicht  deutlich  nachweisen,  was  wohl  daher  rührt,  dass  mit  dem 
Fortgang  der  Geburt  auch  die  Verhältnisse  für  die  Wärmeabgabe  — 
Verkürzung  und  Rlaffen  der  Scheide,  Auseinanderlegen  der  Beine 
a.  s.  w.  —  günstiger  werden.  Ebensowenig  konnte  ich  mich  deut- 
lich von  dem  Steigen  der  Temperatur  während  der  Webe,  wie  es 
von  Winkel  angegeben  wird,  überzeugen,  obgleich  ich  oft  genug 
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im  Augenblick  heftiger  Wehen  ein  deutliches  momentanes  Steigen 
der  Quecksiibersttule  gesehen  habe.  Wenn  man  jedoch  ein  Ther> 
mometer  zwischen  zwei  Finger  nimmt  und  sieht,  wie  selbst  durch 
einen  schwachen  Druck  auf  die  Kugel  das  Quecksilber  sich  leicht 
in  die  Höhe  treiben  IMsst,  so  lässt  sich  der  Verdacht,  dass  das 
Steigen  während  der  Wehe  nicht  auch  durch  den  verstärkten  Druck 
bedingt  war,  schwer  beseitigen. 

Wir  haben  im  Obigen  also  ein  exactes  durch  eine  hinling- 
liehe  Anzahl  von  Füllen  verbürgtes  Beispiel  einer  durch  blosses 
Functioniren  bedingten  Temperaturerhöhung  eines  Organs;  wie  es 
ja  nach  den  jetzigen  Anschauungen  über  das  VerhttUniss  von 
Wärme  zur  Arbeit  zu  erwarten  war;  denn  vermehrter  Umsatz  des 
Stoffes  liefert  nie  einseitig  nur  vermehrte  Arbeit,  sondern  es  geht, 
da  auch  die  vollkommene  Maschine  des  lebenden  Organismus  nicht 
alle  Kraft  in  Arbeit  umzusetzen  vermag,  ein  gewisser  Brucbtheil 
von  Wärme  neben  der  geleisteten  Arbeit  verloren.  Die  obige 
Wärmezunahme  des  Uterus  bei  Kreissenden  bestätigt  also  die  von 
Helmbolz,  Heidenhain  u.  A.  gemachten  Beobachtungen  an  thä- 
tigen  Froschmuskeln. 

Interessanter  und  neuer  ist  die  durch  obige  Zahlen  bei  der 
Rückbildung  4es  Uterus  nachgewiesene  verhältnissmässig  bedeu- 
tende Wärmebildung.  Da  jedoch  unter  den  Wöchnerinnen  eine 
beträchtliche  Anzahl  von  pathologischen  FäUen  sich  befindet,  so 
müssen  wir  die  einzelnen  Fälle  auseinanderhalten  und  wollen  die* 
selben  tabellarisch  mit  kurzer  Angabe  des  Wochenbettverlaufes  zu- 
sammenstellen : 
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Die  dritten  Decimalstellen  sind,  weil  alle  Durcbscbnittswerthe 
aus  einer  grosseren  Anzahl  von  Beobachtungen  berechnet  sind,  mit 
notirt,  ohne  dass  auf  sie  natürlich  ein  weiteres  Gewicht  zu  legen 
wÄre. 

Betrachten  wir  nun  die  Resultate,  die  wir  aus  diesen  Beob- 
achtungen ziehen  können  und  fangen  wir  mit  dem  Unterschied 
zwischen  A  und  V  an. 

Wenn,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  die  Differenz  zwisdien  A 
und  V  normaler  Weise  die  Durchschnittszahl  von  0,101  gewiss  nicht 
tibersteigt  und  wir  im  physiologischen  Wochenbett  im  Durchschnitt 
eine  Differenz  von  0,262  oder  0,282  finden,  so  ist  diess,  obgleich 
ja  an  und  fUr  sich  die  Unterschiede  so  sehr  gross  nicht  sind,  ge- 
wiss nicht  zufällig,  sondern  wir  sehen,  da  diess  Durchschnittszahlen 
aus  einer  grösseren  Anzahl  von  Beobachtungen  sind,  deutlich,  dass 
im  Wochenbett  die  örtliche  Wärme  der  Scheide  im  VerhSltniss  zu 
der  Achsel  erhöht  ist.  Da  nun  durchaus  keine  Gründe  vorliegen, 
anzunehmen,  dass  die  Temperatur  der  Achsel  im  Wochenbett  er- 
niedrigt sei  —  denn  diese  bleibt  unter  denselben  Verhältnissen  wie 
in  der  Schwangerschaft  und  auch  vermehrte  Seh  weisse  können, 
wenn  man  die  Achsel  gehörig  schiiesst,  zur  Abkühlung  des  Ther- 
mometers gewiss  nichts  beitragen  —  so  bleibt  uns  nur  (ihrig,  die 
grössere  Differenz  von  einer  bedeutenderen  Wärmeproduction  in 
der  Scheide  selbst  abzuleiten. 

Sehen  wir  uns  nun  die  Verhältnisse  der  Scheide  nach  der 
Geburt  etwas  näher  an.  Bei  jeder  auch  der  normalsten  und  leich- 
testen Geburt  ist  die  Scheide  einer  gewissen  Insultation  ausgesetzt, 
die  mitunter  nur  in  der  starken  Ausdehnung  beim  Durchtritt  des 
Kopfes  bestehen  mag.  Fast  in  allen  Fällen  aber  erleidet  die 
Scheide  —  am  häufigsten  der  Scheideneingang  —  mehr  oder  we- 
niger grosse  wirkliche  Continuitütstrennungen,  die  nur,  weil  sie 
gewöhnlich  klein  sind  und  von  selbst  heilen  und  weil  die  Scheide 
von  dem  Uterusblut  überströmt  wird,  häufig  übersehen  werden. 
Bei  93  Wöchnerinnen,  die  ich  kurz  nach  Ausstossung  der  Placenta 
auf  Risse  im  Scheideneingang  untersuchte,  fand  ich  nur  in  einem 
Fall  gar  keine  Verletzung,  in  einem  andern  nur  blutige  Sugilla- 
tionen,  in  zweien  unbedeutende  Erosionen  und  in  allen  übrigen 
89  Fällen  fand  ich  deutliche  Risse  durch  die  Substanz  der  Schleim- 
haut, die  allerdings  in  den  meisten  Fällen  ganz  unbedeutend  in 
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eiDigen  Tagen,  ohne  die  Spur  einer  Narbe  zu  hinterlassen,  geheilt 
waren.  Aber  auch  die  Verletzungen  höher  in  der  Scheide  sind 
Dicht  so  selten  wie  man  gewöhnlich  annimmt.  Untersucht  man  die 
Wöchnerinnen  aufmerksam  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes, 
so  fühlt  man  mitunter  in  der  Scheide  eine  rauhe  von  der  glatten 
Schleimhaut  deutlich  abgegrenzte  Stelle,  die  man  bei  der  Unter- 
suchung mit  dem  Speculum  als  granulirende  Fläche  sieht  und  die 
zweifelsohne  von  einem  unter  der  Geburt  entstandenen  Schleim- 
haotriss  herrUhrt  Wenn  also  geringere  Verletzungen  der  Scheide 
gewissermaassen  zum  physiologischen  Verlauf  des  Wochenbettes  ge- 
hören, so  ist  es  wohl  gestattet,  auch  im  normalen  Wochenbett  von 
einer  entzündlichen  Reizung  der  Scheide  zu  sprechen.  Jedenfalls 
aber  gehen  in  der  Scheide  einer  Puerpera  Prozesse  vor  sich,  die 
mit  der  jungfräulichen  Scheide  verglichen,  von  einem  bedeutend 
gesteigerten  Stoffwechsel  Zeugniss  geben.  Während  in  der  Schwan- 
gerschaft nicht  blos  der  Uterus,  sondern  auch  die  Vagina  an  Masse 
bedeutend  zugenommen  hat,  während  auch  die  Muskelschichten  in 
den  Scheidenwänden  verdickt  sind  und  das  ganze  Gewebe  der 
Scheide  hypertrophisch  geworden  ist,  geht  im  Wochenbett  eine  all- 
mähliche Rttckbitdung  des  Organs  vor  sich.  Ehen  so  wie  wir  die 
Epithelien  massenhaft  abgestossen  im  Lochialsecrete  finden,  werden 
die  dicken  Muskelbündel  —  wie  bei  der  Involution  des  Uterus  — 
zur  fettigen  Degeneration  und  zur  Resorption  gebracht  und  die 
Scheide  nimmt  —  allerdings  nur  annähernd  —  ihre  alten  Verhält- 
nisse wieder  an.  Wenn  nun  von  den  heutigen  Physiologen  als 
alleinige  thiensche  Wärmequelle  die  Oxydation  organischer  Sub- 
stanzen angesehen  wird,  so  werden  die  Schlüsse  gewiss  nicht  ge- 
wagt erscheinen,  dass  das  Plus  der  örtlichen  Wärme  in  der  puer- 
peralen Scheide  durch  die  energische  Rückbildung  der  Gewebe  er- 
zeugt wu*d,  die  ja  ohne  schpelle  Oxydation  und  allmähliche 
üeberführung  höherer  organischer  Verbindungen  in  immer  niedri- 
gere nicht  denkbar  ist  und  dass  bestehende  örtliche  Entzündungen, 
in  denen  der  Stoffwechsel  noch  beschleunigt  ist,  die  Höhe  dieser 
Wänneproduction  nur  steigern  können. 

Ist  diess  richtig,  so  werden  wir  bei  Primiparen,  deren  Scheide 
noch  nicht  ausgedehnt  gewesen  ist  imd  die  deswegen,  wie  sich 
statistisdi  nachweisen  lässt,  leichter  Verletzungen  ausgesetzt  sind, 
einen  grösseren  Unterschied  erwarten  können  als  bei  Multiparen, 
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und  dieser  Umstand  erkWrt  den  Unterschied  zwischen  Tabelle  n. 
und  IV.,  denn  die  Messungen  im  Uterus  selbst  wurden,  da  die 
sichere  Einführung  des  Thermometers  in  den  Uterus  nicht  ohne 
einen  gewissen  Druck  gegen  das  Perineum  geschehen  kann,  nur 
bei  solchen  Wöchnerinnen  gemacht,  die  geringe  Verletzungen  im 
Scheideneingang  hatten,  so  dass  unter  den  13  betreffenden  Ver- 
suchspersonen nur  4  Primiparae  sind,  wtthrend  unter  den  9  der 
Tab.  IV.  nur  2  Multiparae  sind.  So  beträgt  denn  der  aus  Tab.  VI. 
berechnete  Gesammtun terschied  zwischen  A  und  V  0,178,  der  aus 
Tab^  IV.  berechnete  0,23;  und  scheiden  wir  die  beiden  Klassen 
vollständig,  so  beträgt  die  mittlere  Durchschnittszahl  bei  Mehrge- 
bSrenden  in  den  ersten  17X12  Stunden  0,195,  während  sie  bei 
Erstgebärenden  0,257  beträgt.  In  der  Tab.  IV.  haben  wir  3  Per- 
sonen, bei  denen  der  mittlere  Unterschied  den  des  normalen 
Wochenbetts  übersteigt  und  in  allen  3  Fällen  haben  wir  Damm- 
risse, die  zum  Theil  per  primam  int,  zum  Theil  durch  Üppige 
Granulationen  heilen. 

Ein  ähnliches  nur  stärker  ausgeprtlgtes  Verhältniss  wie  zwi- 
schen A  und  V  finden  wir  zwischen  A  und  U.  Während,  wie  wir 
oben  gesehen  haben,  die  Differenz  zwischen  beiden  normaler  Weise 
nicht  über  0401  betragen  kann,  sehen  wir  dieselbe  im  physiolo- 
gischen  Wochenbett  auf  0,337  erhöht,  ein  Umstand,  der  nicht  auf- 
fallen kann,  wenn  wir  die  schnelle  und  energische  Involution  des 
Uterus,  die  nur  durch  massenhafte  Verbrennung  seiner  organischen 
Bestandtheile  möglich  ist,  in  Betracht  ziehen.  In  Uebereinstim- 
mung  damit  sehen  wir  denn  diese  Differenz  bei  sehr  energischer 
Rückbildung  bis  auf  0,38  erhöht 

Es  ist  also  durch  diese  Ziffern,  die  an  und  für  sich  nur  klein, 
doch  als  das  Mittel  aus  einer  grösseren  Anzahl  unter  sich  Oberein- 
stimmender Beobachtungen  alle  Beachtung  verdienen,  die  wichtige 
Thatsache,  gegen  die  theoretischerseits  gewiss  nichts  einzuwenden 
ist,  auch  durch  die  Beobachtung  constatirt,  dass  nicht  blos  bei 
Entzündungen,  sondern  auch  bei  einfacher  physiologischer  Rück- 
bildung eines  Organs  örtlich  Wärme  producirt  wird;  und  wenn 
man  einen  Schritt  weiter  geht,  so  kann  man,  da  jede  Entzündung 
aus  Anbildung  und  Rückbildung  besteht,  die  Assimilation  der  zu- 
geführten  Stoffe  zum  Zelleninhalt  (s.  unten)  aber  nicht  wohl  von 
Wärmeentwickelung  begleitet  sein  kann,  nicht  ohne  Grund  sagen, 
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dass  auch  bei  der  EnUUndung  die  WMrmeent^ckelung  Ton  der  re- 
giessifen  Stoffmetamorphose  ausgeht. 

Hallen  wir  diesen  Gesichtspunkt  fest  und  sehen  wir  uns  an 
der  Hand  obiger  Beobachtungen  die  Theorie  der  organischen  Wttr^ 
mebildong  etwas  näher  an. 

Wenn  wir  mit  der  einfachen  Hyperämie  beginnen,  so  ist  die 
Frage,  ob  mit  der  Hyperämie  eine  örtliche  Temperatursteigming 
ferbunden  sei,  auf  das  Vielseitigste  ventilirt  und  meines  Wissens 
ist  diese  Frage  immer  dahin  beantwortet,  dass  die  Steigerung  der 
Tempo-atur,  die  man  dabei  beobachtet,  lediglich  von  einer  grösse- 
ren Füllung  der  Gefässe  abhängt.  Diese  Art  der  Temperaturslei- 
gerung  ist  aber  eine  vollständig  nebensächlJdie  und  überhaupt 
wohl  nur  in  wenig  vascularisirten,  peripherisch  gelegenen  und  des- 
halb einer  starken  Abkühlung  ausgesetzten  Organen  möglich.  Die 
meisten  innern  Organe  sind  so  reichlich  von  Blut  durchströmt  und 
von  einem  so  feinen  Capillarnetz  durchzogen,  dass  man  ihre  Tem- 
peratur der  Blutteroperatur  wird  gleichsetzen  können.  Ausserdem 
ist  die  hauptsächliche  Wärmequelle  unter  normalen  Verhältnissen 
nicht  im  Blut,  sondern  in  den  Zellen  selbst  zu  suchen  und  der 
schnelle  Kreislauf  des  Blutes  tauscht  die  gewiss  nicht  überall  in 
gleichem  Maasse  producirte  Wärme  so  vollkommen  aus,  dass  nor- 
maler Weise  nur  ein  geringer  Unterschied  messbar  wird.  Die 
Temperatur  der  meisten  innern  Organe  wird  also,  da  die  Verbren- 
ouiigsprocesse  in  den  Geweben  selbst  stattfinden,  annähernd  der 
Temperatur  des  Blutes  der  tiefer  gelegenen  Venen  gleich  stehen. 
Bestätigt  wird  diese  Anschauung  durch  die  von  John  Simon  und 
0.  Weber*)  gemachten  thermoelectrischen  Messungen  .an  entzün- 
deten Theilen,  die  beide  die  Entzünduogsstelle  wärmer  fanden  als 
das  zu-  und  abfiiessende  Blut,  immer  aber  die  Vene  wärmer  als 
die  Arterie,  denn  dass  sie  unter  pathologischen  Verhältnissen  z.  B. 
die  Cruralvene  regelmässig  kälter  fanden  als  den  Entzündungs- 
beerd,  kann,  da  das  von  demselben  kommende  Blut  durch  Ver- 
mischung mit  dem  Blute  der  ganzen  Extremität  bereits  etwas  ab- 
gekühlt sein  musste,  nicht  befremden.  Wenn  man  somit  annehmen 
mass,  daas  die  Temperatur  6er  meisten  inneren  Organe  von  der 

^)  Htodbocb  der  allgeoMhieD   u.   npec.   Chirurgie  tod  Pitba   und  Billroth. 
Bd.!.  S.385. 


Digitized  by  VjOOQIC 

A I 


272 

Bluttemperatur  nicht  wesentlich  unterschieden  ist,  so  kann  ihre 
Temperatur  dadurch,  dass  noch  mehr  Blut  ?on  gleicher  Wärme 
in  sie  strömt,  natürlich  nicht  erhöht  werden.  Anders  gestaltet  sich 
die  Sache  allerdings  bei  wenig  vascularisirten,  peripherisch  gelege- 
nen und  deswegen  der  AbkUhlung  leicht  ausgesetzten  Theilen.  Als 
Beispiel,  wie  sehr  die  blosse  Hyperämie  die  Temperatur  eines  Theils 
erhöhen  kann,  wird  in  allen  Lehr-  und  Handbüchern  das  bekannte 
Bernard'sche  Experiment  der  Sympathicusdurchschneidung  ange- 
geben. Ich  habe  den  Versuch  einige  Male  nachgemacht  und  will, 
da  mir  die  erhaltenen  Resultate  immerhin  interessant  zu  sein  schei- 
nen, dieselben  hier  kurz  anführen.  Ich  bemerke  dabei,  dass  Ka- 
ninchen überhaupt  zu  thermometrischen  Messungen  wenig  geeignet 
sind,  da  ihre  Körperwärme  sehr  schnellen  und  grossen  Schwan- 
kungen unterworfen  ist.  So  habe  ich  —  wie  schon  Kussmaul 
und  Tenner  —  die  Temperatur  im  Rectum  bei  festgebundenea 
unverletzten  Thieren  bei  einer  Zimmerwärme  ?on  c.  20®  R.  in 
einer  Stunde  um  2°  fallen  sehen.  Den  obigen  Versuch  madite 
ich,  indem  ich  das  Thier  festband,  den  Leib,  um  möglichst  die  Ab- 
kühlung zu  yerhindem,  mit  Watte  bedeckte,  ein  Thermometer  in 
das  Rectum  —  stets  mindestens  6  Centim.  tief  —  einführte  und 
zwei  andere  in  die  Ohren  legte.  Jedes  Ohr  wurde  um  das  drin- 
steckende  Thermometer  gewickelt,  um.  das  Ohr  Watte  gelegt  und 
diese  um  jedes  Ohr  einzeln  und  dann  um  beide  Ohren  zusammen 
festgebunden,  so  dass  die  Abkühlung  möglichst  aufgehoben  war. 
Ich  fand  dabei  in  Versuch  L  vor  dem  Experiment 

Rectum  Rechtes  Ohr  Linkes  Ohr 

39,0  38,72  38,3 

Nachdem  der  Sympathicus  der  rechten  Seite,  während  sämmtlidie 
Thermometer  liegen  bleiben,  durchschnitten  war,  sank  die  Tempe- 
ratur des  Mastdarms,  die  schon  vorher  im  Fallen  war,  weiter,  die 
Temperatur  des  rechten  Ohrs  fiel  anfangs  gleichfalls  noch  etwas, 
jedoch  sehr  langsam  und  blieb  nach  einer  Stunde  mit  geringen 
Schwankungen  stehen,  während  die  Temperatur  des  linken  Ohrs 
schnell  fiel.  So  war  nach  2f  Stunden,  als  der  Versuch  abge- 
brochen wurde,  die  Temperatur  des  Rectum  38,45,  die  des  rechten 
Ohrs  38,7,  die  des  linken  33,73.  Bei  einem  andern  Versuch  war 
das  Verhältniss  folgendes: 
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II.  Rectum    Rechtes  Ohr  Linkes  Ohr 

Vor  der  Dorcbscboeidaog    .     .    38,8  37,3  37,1 5     Linker  Sympathicus 

24  Stund,  nach  der  Darchschoeid.  37,8  35,95  37,0  durchschnitten. 

Bei  einem  dritten  Versuch  war  die  Temperatur: 
in.  Rectum   Rechtes  Ohr  Linkes  Ohr 

Vor  der  Durchschneidung    .     .     37,95        37,15  37,61    Rechter  Sympathicus 

2  Stund,  nach  der  Dnrchscbneid.   36,9  37,2  35,2  durchschnitten. 

Bei  einem  vierten: 

IV.  Rectum   Rechtes  Ohr  Linkes  Ohr 

10  Min.  nach  der  Dorchschneid.   39,3  38,65  37,84    Rechter  Sympathicus 

3|  Stond.  nach  der  Durchschneid.  38,55        38,27  33,6  durchschnitten. 

Man  sieht,  dass  allerdings  die  Temperatur  des  durchschnittenen 
Ohrs  im  Verhäitniss  zu  der  des  Rectum  steigt,  dass  aber  die 
Haoptdifferenz  zwischen  den  beiden  Ohren  durch  das  Fallen  der 
Temperatur  im  Ohr  der  nicht  durchschnittenen  Seite  bedingt  ist, 
was  wohl  durch  eine  vom  centralen  Theil  des  durchschnittenen 
Sympathicus  durch  das  Rückenmark  bindtu*ch  auf  den  Sympathicus 
der  andern  Seite  übertragene  Reizung  zurUckzuftthren  ist.'  Für 
onsere  Zwecke  interessanter  ist  der  Umstand,  dass  in  Versuch  L 
aod  IIL  die  Temperatur  des.  Ohrs  der  durchschnittenen  Seite  die 
des  Rectum  im  ersten  Fall  um  0,25,  im  andern  Fall  um  0,3  über- 
traf. Diese  absolute  Temperaturerhöhung  war  nicht  vorübergehend, 
soodem  wurde  im  ersten  Fall  2,  im  andern  1  Stunde  lang  beob* 
achtet  und  dauerte,  als  der  Versuch  abgebrochen  wurde,  in  beiden 
FÜUen  noch  fort.  Wenn  man  nun  auch  grade  bei  Kaninchen  mit 
der  Verwerthung  thermometischer  Messungen  vorsichtig  sein  muss, 
so  ghtube  ich  doch,  dass  selbst  das  in  Watte  dicht  eingehüllte  Ohr 
die  Quecksilberkugel  nicht  so  vollständig  zu  umsehliessen  vermag, 
wie  der  After.  Wenn  also  dessenungeachtet  das  Thermometer  im 
Ohr  höher  steht,  als  das  6  Centim.  in  den  After  eingeführte  Ther- 
mometer, so  glaube  ich  diese  0,25  ^  —  0,3  ®  auf  Rechnung  örtlich 
ia  dem  Ohr  entstandener  Wärme  bringen  zu  dürfen. 

Dass  Kussmaul  und  Ten n er*)  diese  absolute  Temperatur^ 
erhöhung  bei  ihren  Eiperimenten  nicht  nachweisen  konnten,  liegt 
jedenfalls  einerseits  darin,  dass  sie,  wie  es  scheint,  das  Thermo- 
meter im  Rectum  nicht  liegen  Uessen,  so  dass  sie  nicht  in  jedem 
Äogeoblick  die  Temperaturen  uuter  einander  vergleichen  konnten, 

*)  Molescbott's  Untersochungen.    1856.   Erster  Band.   S.  96. 

ArehW  f.  pathol.  Anai.   Bd.  XXXV.   Hfl.  2.  18 
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andererseits  aber  darin,  dass  ihre  Methode,  die  Temperatur  des 
Ohrs  zu  messen,  keine  fehlerfreie  zu  nennen  ist.  Denn  immer  ist 
das  einfach  um  die  Thermometerkugel  gewickelte  Kaninchenohr 
durch  die  nicht  ausgeschlossene  Verdunstung  und  durch  die  ge- 
ringe Dicke  seiner  deckenden  Wandungen  in  Bezug  auf  die  Erwär- 
mung des  Quecksilbers  sehr  ungünstig  gegen  das  Rectum  situirt, 
was  auch  schon  daraus  hervorgeht,  dass  Kussmaul  und  Tenner 
in  den  meisten  Fällen  bedeutend  höhere  Differenzen  zwischen  Ohr 
und  Rectum  fanden,  als  ich  bei  meinen  Versuchen,  wo  durch  sorg- 
fältigen Watteverschluss  diese  ungünstigen  Momente  möglichst  be- 
seitigt waren.  Wenn  nun  dessenungeachtet  bei  Kussmaul  und 
Tenner  die  Differenz  mitunter  sehr  gering  wurde,  in  meinen  Ver- 
suchen  aber  zweimal  zu  Gunsten  des  Ohrs  ausfiel,  so  verdient  diess 
rolle  Beachtung.  Auch  von  theoretischer  Seite  kann  man,  wie 
ich  glaube,  gegen  die  gesteigerte  WKrmeproduction  bei  der  Hy- 
pei^mie  keine  Schwierigkeiten  erheben.  Wenn  die  normale  Wärme 
durch  den  nonnalen  Stoffwechsel  producirt  wird,  so  muss  bei  ge- 
steigertem Stoffwechsel  auch  die  Wärmeproduetion  gesteigert  sein. 
In  der  Hyperämie  —  ich  spreche  hier  fortwährend  nur  von  der 
arteriellen  —  sehen  wir  aber  auf  das  Evidenteste  den  Stoffwechsel 
beschleunigt.  Die  Geiässe  sind  nicht  bloss  stärker  gerütlt,  sondern 
der  Kreislauf  geht  auch  bei  weiteren  Geissen  mit  Verringerung 
der  Widerstände  schneller  von  statten  und  mit  der  gesteigerten 
Zuf\]hr  von  Emährungsmaterial  und  von  Sauerstoff  geht  auch  eine 
Steigerang  der  Zellenernährung  und  der  Oxydation  vor  sich,  „Es 
ist,**  sagt  Weber  (a.  a.  0.  S.  61),  „zweifellos,  dass  anhaltende 
oder  oft  wiederholte  Hyperämien  zur  Hypertrophie  Veranlassung  ge- 
ben können,  wie  dies  schon  das  gewöhnliche  WechselveHiältniss 
zwischen  der  häufigen  Thätigkeit  eines  Organs  und  seiner  stärkeren 
Entnickhing  beweist,^  und  erinnert  dabei  an  die  zahlreichen  Hy- 
pertrophien in  Folge  oft  wiederholter  Amctioneller  Hyperämie.  Ge- 
wiss aber  kommt  die  Hypertrophie  eines  Organs  nicht  durcb  blosse 
Vermehrung  der  Anbildung  zu  Stande,  sondern  daneben  findet  je- 
denfalls immer  eine  erhöhte  regressive  Metamorphose  statt,  so  dass 
nicht  die  Aufnahme  von  Ernährungsmaterial  einseitig  vermehrt  ist, 
sondern  dass  Überhaupt  der  ganze  Stoffwechsel  beschleunigt  ist, 
nur  dass  im  Ganzen  ein  Minimum  mehr  zum  Aufbau  verwandt 
wird,  als  in  oxydirter  Form  das  Organ  veriässt,  so  dass  alknäblich 
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durdi  das  geringe  aber  andauernde  Ueberwiegen  der  Anbüdong 
das  betreffende  Organ  eine  Massenzunahme  erfllbrt 

Unklar  und  von  den  Physiologen  wenig  lierttcksicbtigt  ist  aller- 
dings noch  die  bier  bedeutend  in  Betracht  kommende  Rolle,  die 
der  Aiifbaa  von  Zellen  und  die  Assimilation  des  Ernäbrungsmate- 
rials  zum  Zelleninhalt  in  dem  Ihieriscben  WSrmebausbalt  spielt. 
Gewiss  wird  bei  diesen  Vorgängen,  wo  jede  Oxydation  wegfällt; 
keiae  Wärme  frei;  ob  bei  dem  Aufbau  und  der  Ernährung  der 
Zellen  Wärme  gebunden  wird,  ist  eine  andere  Frage.  Wenn  aber 
aueh  die  Fortschritte  der  Wissenschaft  diese  bej)ihend  beantworten 
sollten,  so  wird  man  daraus  kein  Moment  gegen  die  örtliche  Wär- 
mebiidong  bei  der  Hyperämie  entnehmen  können;  denn  unser  Nah- 
nmgsmaterial  wird  uns  in  hoch  organisirten  Verbindungen  zuge- 
führt imd  verlässt  den  Organismus  in  den  niedrigsten  Oxydations- 
stufen,  so  dass  jedenfalls  bei  dem  rilckbildenden  Vorgang  eine 
UDverbältnissmässige  Wärmemenge  gegen  die  etwa  bei  dem  anbil- 
denden verbrauchte  frei  werden  muss. 

Die  Gründe  nun  und  die  Experimente,  die  Kussmaul  und 
Tenner*)  gegen  die  Wärmeproduction  bei  Durcfaschneidung  des 
SpnpatbicQs  in's  Feld  fuhren,  sind  vorzugsweise  gegen  die  Ber- 
nard'sehe  Ansiebt  eines  unmittelbaren  Einflusses  des  Sympathicns 
auf  die  Wärmebildung  gerichtet  und  fallen  zum  Tbeil  weg,  wenn 
man  statt  durch  Durchschneidung  des  Syropathicus  entstandene  Hy- 
perämie überhaupt  jede  Hyperämie  setzt.  Denn  dann  versteht  es 
sich  von  selbst,  dass  sie  bei  collateraler  Hyperämie,  die  ja  nach 
Unterbindung  der  beiden  A.  subclaviae  und  einer  A.  carotis  in  der 
andern  Carotis  sehr  bedeutend  sein  musste,  eine  gleiche  oder  gar 
höhere  Temperatur  als  nach  der  Durchschneidung  des  Sympathicus 
erttiellen.  Dass  aber  in  dem  Ohr  der  durchschnittenen  Seite  nach 
Unterbindung  der  zuführenden  Gefässe  bei  fehlender  oder  mangel- 
hafter Herstellung  des  Gollateralkreislaufes  die  Wärme  abnehmen 
rottsste,  ist  einleuchtend.  Denn  wenn  auch  (S.  100)  die  Gefässe 
bei  ihren  Versuchen  nie  ganz  blutleer  wurden,  so  war  doch  eben 
die  Zufuhr  von  Sauerstoff  aufgehoben,  und  wenn  überhaupt,  wie 
Kussmaul  und  Ten n er  meinen,  in  dem  die  Gewebe  durchträn- 
kenden Mäbrsaft  freier  Sauerstoff  sich  befindet,  was  durchaus  nicht 

•)  a.  a.  0.  S.  100. 
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wahrscheinlich  ist,  so  ist  dieser  doch  keinesfalls  in  solcher  Menge 
da,  dass  er  auch  nur  die  gewöhnliche  Quantität  Wärme  produdren 
könnte.  Ja,  der  Sauerstoff  an  und  itlr  sich  ist  zur  Oxydation  or- 
ganischer Substanzen  durchaus  nicht  geeignet,  so  dass  nach  Schön- 
bein Thiere  ohne  Blutkörperchen  mitten  im  Sauerstoff  ersticken, 
sondern  er  muss  in  Ozon  umgewandelt  sein  und  es  ist  desshalb 
zur  gehörigen  WSrmebildung  die  Zufuhr  von  rothen  Blutkörperdien 
als  Ozonerregern  durchaus  noth wendig;  eine  Ansicht,  die  bestätigt 
wird  durch  die  Versuche  von  Pokrowsky*),  der  constant  durch 
Eisenpräparate  —  gleichfalls  Ozonbringern  —  die  Körpertempera- 
tur und  die  Harnstoffausscheidung  zu  erhöben  vermochte.  Ikiss 
auch  der  ausgeschnittene,  von  allem  Blut  befreiete  Froscfamuskel 
nach  Heimhot z  Wärme  entwickelt,  lässt  sich,  da  er  d«^  atmo- 
sphärischen Luft,  in  der  stets  etwas  flreies  Ozon  ist,  ausgesetzt  ist, 
und  da  die  Oxydation  durch  die  Gegenwart  der  alkalischen  inter- 
stitiellen Gewebsflüssigkeiten  erleichtert  ist,  ungezwungen  erklären. 
Die  noch  in  jeder  Beziehung  dunkle  Wärmeentwicklung  nach  dem 
Tode  kann  aber,  da  sie  ein  noch  ganz  unaufgeklärtes  und  räthsel- 
haftes  Phänomen  ist,  als  Gegenbeweis  nicht  benutzt  wei*den.  Wenn 
somit  die  genauen  und  mühsamen  Versuche  obiger  Forsdier  gegen 
die  Wärmebildung  bei  Hyperämie  nichts  beweisen,  ja  dieselbe  so- 
gar wahrscheinlich  machen,  so  liegen  uns  eine  Menge  anderer  That* 
Sachen  vor,  die  sich  für  dieselbe  anführen  lassen.  Die  gewöhn- 
lichste Art  der  Hyperämie  ist  die  functionellc  Fluxion,  und  wir 
sehen  auf  das  Evidenteste  bei  jeder  Fluxion  auch  die  Wärme  rer- 
mehrt.  Dieselbe  lässt  sich  aUerdings,  da  sie  durch  eine  Menge 
entgegenwirkender  Umstände  —  die  sehr  bedeutende  Wärmeabgabe 
durch  Verdunstung  u.  s.  w.  —  zum  grössten  Theil  paralysirt  wird, 
durch  das  Thermometer  nur  in  sehr  beschränkter  Art  nachweisen. 
Weit  leichter  gelingt  diess  durch  die  Calorimetrie.  So  fand  bei- 
spielsweise Hirn,  dass  ein  42 jähriger  Mann,  der  in  der  Ruhe 
149000  Calorien  produdrte,  bei  Bewegung  es  auf  275000  bradite, 
ein  sehr  bedeutender  Unterschied,  wenn  man  bedenkt,  dass  diess 
Plus  allein  durch  Muskelfunction  bedingt  wurde.  Jede  Function  ist 
aber  mit  einer  fluxionären  Hyperämie  verbunden  und  nur  durch 
die  vermehrte  Sauerstoffzufuhr  wird  die  Wärmeentwicklung  ermög- 

*)  Oietes  Arcbif  Bd.  XXll.  S.  476  u.  l 
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Kcbt  Wenn  aber  schon  bei  der  functionSren  Hyperämie  neben  der 
geleisteten  Arbeit  eine  so  bedeutende  Wärmemenge  producirt  wird, 
so  mnss  bei  jeder  andern  Hyperämie,  die  keine  Arbeit  zu  leisten 
bat,  in  Folge  des  Wechseiverhältnisses  zwischen  Wärme  und  Arbeit 
die  gelieferte  Wärme  eine  viel  bedeutendere  sei. 

Wenn  somit  anzunehmen  ist,  dass  bei  jeder  das  normale  Maass 
übersteigenden  Blutzufuhr  auch  eine  das  normale  Maass  überstei- 
gende Wärmemenge  gebildet  wird  -—  die  allerdings  in  sehr  vielen 
FXlIen  der  zugleich  stattfindenden  Vermehrung  der  Wärmeausgaben 
wegen  durch  Tbermometrie  kaum  nachzuweisen  ist  —  so  muss  man 
a  priori  zugeben,  dass  diese  Wärmemenge  bei  der  Entzündung,  wo 
der  rückbtldende  Prozess  den  anbildenden  übertrififl,  eine  um  so 
grossere  sein  muss.  Dieses  Ueberwiegen  des  rUckbildenden  Pro-- 
cesses  ist  das  für  die  Entzündung  der  Hyperämie  gegenüber  einzig 
Charakteristische.  Einen  wirklich  principiellen  Unterschied  aufzu- 
stellen, ist  unmöglich,  und  schon  Virchow*)  kommt  zu  dem 
Schlass,  dass  die  ontologische  specifische  Auffassung  der  Entzün- 
dang  aufzugeben  sei.  Er  lässt  sie  von  den  andern  Ernährungs- 
störungen sich  nur  durch  die  Grösse  ihrer  Leistung,  durch  die 
SdmeHigkeit  ihres  Verlaufs,  hauptsächlich  aber  durch  den  Charak- 
ter der  Gefohr  unterscheiden.  Die  beiden  ersteren  Merkmale  sind 
aber  nur  graduelle,  das  letztere,  auf  das  er  das  meiste  Gewicht 
legt,  ist  ein  von  dem  Ausgang  des  Prozesses  hergenommenes  und 
kann,  wenn  es  auch  von  eminenter  practischer  Bedeutung  ist,  doch 
keinen  principiellen  Unterschied  bedingen.  So  sehen  wir  auch  täg- 
lich Hyperämie  in  Entzündung  übergehen;  man  kann  beide  Pro- 
cesse,  wo  sie  ausgesprochen  sind,  hinlänglich  unterscheiden.  Nie- 
mand aber  kann  im  gegebenen  Fall  den  Moment  bestimmen,  wo 
die  Hyperämie  aufhört  und  die  Entzündung  anfängt  Deutlich  cha- 
rakterisirt  ist  die  letztere  erst,  wenn  die  Bilance  der  Einnahmen 
und  Ausgaben  zu  Gunsten  der  Ausgaben  gestört  ist,  wenn  die  Er- 
nihrung  der  alten  und  die  Production  neuer  Zellen  gegen  die  de- 
geaerative  Metamorphose  zurückbleibt,  wenn  der  Anbau  des  zuge- 
führten  organischen  Materials  zum  fünctioosfähigen  Zelleninhalt  ge- 
gen den  Zerfall  des  letzteren  in  höhere  Oxydationsstufen,  d.  h.  in 
Diedrigere  organische  Verbindungen   zurücktritt.     Einleuchtend   ist 

*)  Baodboek  der  tpedellen  Pathologie  aod  Therapie.  1854.   Erster  Band.  S.  76. 
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dabei,  dass  mit  diesem  Ueberwiegen  der  Oxydationsproftdsse  die 
örtliche  Wärmebiidung  bedeutend  zunehmen  muss. 

£$  wird  aber  dieser  theoretische  Schluss,  dass  jede  £nUün» 
düng  mit  Wärmeentwicklung  verbunden  ist,  durch  eine  grosse  Zahl 
Beobachtungen  bestätigt.  Auch  in  unsem  oben  angeführten  Ta- 
bellen haben  wir  die  unzweideutigsten  Beweise  dafür.  Bei  heilen- 
den Dammrissen  (s.  Tab.  IV.  Nr.  2)  war  die  Temperatur  der  Scfaeäde 
in  den  ersten  17x12  Stunden  0,364  höher  als  die  der  Achsel, 
wahrend  der  Unterschied  normaler  Weise  höchstens  0,278  betrKgt. 
Sehr  interessant  ist  in  dieser  Beziehung  der  von  mir  in  204  Fällen 
angestellte  Vergleich  der  Temperatur  des  Scheideneingangs  mit  der 
des  Scheidengrundes.  Wahrend  ich  bei  Schwangern  fast  ohne 
Ausnahme  beide  gleich  warm  und  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  den 
Scheideneingang  etwas  kühler  antraf,  fand  ich  im  normalen  Wochen- 
bett bei  fehlenden  Rissen  im  Scheideneingang  im  Durdisdinitt  die- 
sen 0,15,  bei  unbedeutenden  Verletzungen  0,08  kälter  als  den 
Scheidengrund;  bei  gut  aussehenden  heilenden  Verletzungen  fand 
ich  den  Scheideneingang  0,07  wärmer,  bei  schlecht  eiternden^ 
schlaff  aussehenden  Geschwürsflächen  hingegen  ihn  wieder  0,12 
kälter  als  den  Scheidengrund;  ja  es  liess  sich  in  einzelnen  Fällen 
der  Bereich  der  frischen  Entzündung  im  Soheideneingang  Zoll  für 
Zoll  mit  dem  Thermometer  nachweisen.  In  einem  Fall  wandelie 
sich  ein  ziemlich  bedeutender  seitlicher  Schleimhautriss  in  ein  gros- 
ses Geschwür  um,  das  im  Durchschnitt  0,08  kälter  war  als  der 
Scfaeidengrund,  als  jedoch  vom  8.  Tage  an  dasselbe  zu  heilen  be» 
gann,  zeigte  es  0,06  mehr,  während  vom  12.  Tage  an,  als  es 
ziemlich  geheilt  war,  keine  erhebliche  Differenz  mehr  nachzuwei- 
sen war. 

Während  hierdurch  einerseits  die  älteren  Beobachtungen  Ober 
Wärmeproduction  bei  Entzündung  bestätigt  werden,  konnte  ich  in 
Fällen,  wo  die  Schleimhautrisse  statt  zu  heilen  sich  in  sdilecht 
aussehende,  schlaff  granulirende  Geschwürsflädien  verwandelt  bat* 
ten,  in  keinem  Fall  eine  über  die  Norm  erhöhte  örtliche  Wärme- 
production nachweisen;  ja  in  allen  diesen  Fällen  blieb  das  Verhäli- 
niss  zwischen  A  und  V  hinter  dem  normalen  zurück.  Auch  nach 
den  Winkerschen  Messungen  wurde  die  niedrigste  Differenz  zwi- 
schen A  und  V  0,284  (gegen  0,392  im  pormalen  Wochenbett)  bei 
enorm  grossen  Geschwüren  im  Scheideneingang  angetroffen.     Ein 
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ganz  XliDliehes  Resoltat,  wie  wir  es  eiiialten  haben,  geht  aus  den 
Weber'scheo  Versuchen*)  hervor.  Bei  seinen  Versuchen  am 
Menschen  ergab  allerdings  die  erste  Messung,  obgleich  einen  alten 
Abscess  betreffend,  ein  Plus  gegen  die  Mundhöhle.  Die  Tempera* 
tur  dieser  letzteren  **)  ist  aber  zu  wenig  constanl  und  zu  ungün- 
stigen Einflüssen  ausgesetzt,  als  dass  diese  Messung  etwas  beweisen 
könnte.  Etwas  anderes  ist  es  in  den  beiden  folgenden  Versuchen, 
in  denen  er  verwundete  Backen  mit  den  gesunden  verglich  und  in 
denen  er  bei  frischer  Entzündung  ein  Plus  für  die  Wunden  erhielt 
hl  Versudi  £  maass  er  „ein  seit  mehreren  Monaten  bestehendes 
tiefes  Fi&telgeschwUr,  das  die  Messung  daher  leicht  machte, ^^  und 
fand  in  der  Fistel  37,1,  in  der  Achselhöhle  37,2.  Weber  be^ 
m^kt  gleichfalls  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  nur  in  den  ersten 
Tagen  die  Differenz  zu  Gunsten  der  Wunde  merklich  ist,  dass  sie 
später  abnimmt  und  bei  längerer  Eiterung  zu  Gunsten  des  Blutes 
ist  Messungen  an  Kaninchen  sind,  wie  ich  schon  oben  bemerkt 
habe,  weni^  zuverlässig,  indess  ist  auch  hier  bei  dem  ersten  Ver* 
such  bei  stärkerer  Eiterung  die  Differenz  zwischen  links  und  rechts 
=  0,  während  sie  sonst  ein  bedeutendes  Plus  zu  Gunsten  der  ent* 
zttndeten  Seite  gibt,  ein  Resultat,  mit  dem  allerdings  der  6.  am 
Kanindien  angestellte  Versuch  in  directem  Gegensatze  steht  Dass 
Webers  bezUgliehe  Versuche  an  Hunden  zum  grossen  Theii  nega- 
tive Resultate  ergaben,  kann,  da  ei'  die  Temperatur  von  Extremi- 
täten mit  der  Aftertemperatur  verglich,  nicht  befremden^  doch  er- 
gaben auch  hier  einzelne  und  besonders  häufig  die  genaueren  ther- 
mo^ctriscben  Untersuchungen  ein  Plus  für  die  Wunde. 

Es  scheint  somit,  als  ob  nur  die  frische  reactive  Entzündung 
virUich  Wärme  erzeugt  und  als  ob  ältere  und  besonders  eiternde 
Wunden  die  örtliche  Temperatur  wenig  oder  gar  nicht  steigern; 
und  es  lässt  sich  diess  sowohl  bei  schlecht  aussehenden  schlafft$n 
Geschwüren,  wo  eben  eine  eigentliche  Entzündung  fehlt  und  wo 
der  Stoffwechsel  gewiss  nicht  beschleunigt  ist,  als  auch  bei  star- 
ker Eiterung  begreife«.  Denn  bei  letzterer  fliessen  die  massen- 
bafi  neugebildeten  Zellen,  statt  fernereu  OjLydations vergangen  zu 


*)  DentMl»  KliDik  1864.  No.  43  iL  44. 

**)  Klioiscbe  UotenuchaogeD  u.  s.  w.  von  Lieber m eist« r.   Prager  Vierteijahrs- 
Schrift.    1865.    Erster  Bui.    S.ll, 
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verfallen,  nach  aussen  ab  und  binden  durch  die  Verdunetung  der 
sie  führenden  serösen  Massen  höchstens  Wtfnne,  wenn  nicht  die 
auffallend  geringen  Differenzen  zwischen  A  und  V,  die  ich  UDter 
diesen  Verhältnissen  erhielt,  vielleicht  auf  den  oben  als  hypothe- 
tisch angedeuteten  Würmeconsum  bei  der  ZeUenbildung  hinweisen. 
Wenn  wir  also  als  constatirt  annehmen  können,  dass  bei  fri- 
scher Entzündung  örtlich  Wärme  erzeugt  wird,  so  kommen  wir 
jetzt  zu  dem  schwierigen  Verhältniss  zwischen  der  örtlichen  Warme- 
production  und  der  Steigerung  der  allgemeinen  Körperwärme,  d.  h. 
zu  dem  Verhältniss  zwischen  Entzündung  und  Fieber.  Von  vorn^ 
herein  klar  ist  die  Tbatsache,  dass  ein  Plus  von  Wärme  an  irgend 
einem  Orte  auf  die  Allgeroeintemperatur  einen  Einfluss  haben  muas 
und  nur  Ober  die  Bedeutung  dieses  Einflusses  differiren  die  Mei- 
nungen. Während  Zimmermann*)  die  Bedeutung  der  örtUctaen 
Wärmeproduction  fUr  das  Fieber  vollständig  in  den  Vordergrund 
stellt  und  das  letztere  einzig  und  allein  und  unter  allen  Umstän- 
den nicht  bloss  von  einer  bestehenden  Entzündung  abhängig  macht, 
sondern  auch  ungefähr  die  ganze  Fieberhöhe  von  der  örtlich  pro- 
ducirten  Wärme  herleitet,  leugnet  Billroth  **)  Überhaupt  die  Wahr- 
scheinlichkeit, dass  in  einem  entzündeten  Theil  ein  auf  die  Erwär- 
mung der  gesammten  Biutmasse  messbar  einwirkende  Wärmemenge 
erzeugt  wird.  Er  führt,  um  diesen  Satz  plausibel  zu  machen,  ein 
nach  meiner  Ansicht  nicht  glücklich  gewähltes  Beispiel  (S.  373)  ao. 
Der  Vergleich  mit  einem  kleinen  Ofen,  der  ein  Zimmer  von  con- 
stanter  Temperatur  nicht  schnell  erwärmen  kann,  möchte  passend 
erscheinen,  wenn  man  sich  die  Girculation  des  Blutes  wegdenkt, 
so  dass  die  Wärme  sich  durch  den  Körper  wie  durch  die  Luft 
des  Zimmers  lediglich  durch  Leitung  und  durch  Strahlung  verbrei- 
ten könnte.  In  dem  Blutumlauf  haben  wir  aber  ein  weit  voU- 
kommneres  und  schnelleres  Gommunicationsmittel,  durch  das  es 
auch  einer  verhältnissmässig  geringen  aber  constant  erzeugten 
Wärmemenge  ermöglicht  wird,  auf  den  Gesammtkörper  einzuwirken. 
Denn  das  in  dem  Wärme  producirenden  ttrgan  befindliche  Blut 
wird  wenigstens  annähernd  auf  die  in  dem  Gewebe  herrschende 


*)  Deutsche  Klioik  1862.   No.  1,  41,  44.    1863.  No.43— 49.    1864.   No.  3^, 

34,  35.    1865.  No.  27,  28,  30. 
**)  Laogeobeck*t  Archiv  1864.   2.  Heft.  S.  38! . 
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Temperatur  erwSrmt  und  da  fortwXhrend  neues  Blut  hindurch- 
strdaat  und  alles  durchströmende  Blut  das  betreffende  Organ  wXr- 
mer  verUisst,  so  muss  bei  fortdauernder  Wärmeproduction  selbst 
eine  unbedeutende  Wärmequelle  auf  die  Steigerung  der  Allgemein- 
temperatur einen  Binfluss  haben.  Dieser  Einfiuss  der  Örtlichen 
warme  zeigt  sieb  in  den  obigen  Tabellen  auf  das  deutlichste.  Die 
Differenz  zwischen  A  und  V  ist  am  grössten  Tab.  IV.  No.  2.  bei 
bedeutender  Örtlicher  Entzündung  der  Scheide,  geringer  ist  sie 
unter  normalen  Verhaltnissen,  noch  geringer  wird  sie,  sobald  die 
Rörperwlrme  von  einem  anderen  Heerde  aus  über  die  Norm  er^ 
bOht  wird.  So  vermindert  sich  Tab.  I.  No.  2.  dadurch ,  dass  die 
im  Uterus  producirte  Wärme  wachst  und  die  Temperatur  des  gan- 
zen Körpers  erhöht,  nafurgemäss  der  Unterschied  zwischen  Achsel 
und  Vagina,  während  der  zwischen  Uterus  und  Vagina  sich  ganz 
bedeutend  über  die  Norm  erbebt  So  wird  bei  abnormer  Wärme- 
produetion  in  anderen  Organen  (Brüste,  Peritoneum)  die  Differenz 
zwischen  Achsel  und  Uterus,  ebenso  wie  die  zwischen  Achsel  und 
Vagina  geringer,  während  die  zwischen  Uterus  und  Vagina  sich 
nicht  erbeblich  verändert,  jedenfalls  aber  nicht  kleiner  wird.  Sehr 
deutlich  sieht  man  diesen  Einfluss.  in  Tab.  IV.  No.  5.,  wo  eine 
Primipara  in  den  ersten  8  bis  1 2  Stunden  mindestens  das  nor- 
male Verhältniss  zwischen  Achsel  und  Vagina  zeigt,  das  sich  aber 
yon  da  an,  wo  eine  andere  Wärmequelle  —  Schrunden  an  den 
Warzen  —  die  allgemeine  Temperatur  steigert,  so  ändert,  dass  die 
Differenz  zwischen  Achsel  und  Vagina,  statt  in  dieser  Zeit  des 
Wochenbetts  zu  steigen,  bedeutend  sinkt. 

So  finden  wir  auch  von  allen  Autoren  angegeben,  dass  selbst 
gesteigerte  Functionen  einzelner  Organe  die  Allgemeintemperatur 
steigern,  und  zwar  nimmt  die  Körpertemperatur  während  stärkerer 
Muskelanstrengung  nach  Dnry  um  \  bis  ]°  G.  zu.  In  der  Wirk- 
lichkeit ist  aber  die  Vermehrung  der  Wärme,  wie  die  schon  oben 
angeführten  calorimetrischen  Versuche  von  Hirn  ergeben,  viel  be- 
deutender und  es  wird  nur  für  gewöhnlich  unter  normalen  Ver- 
hältnissen das  bedeutende  Plus  der  erzeugten  Wärme  durch  com- 
pensirende  Einrichtungen  zum  bei  weitem  grössten  Theil  nach 
aussen  abgegeben.     Während  in  sehr  heissen  Räumen*)  bei  un- 

*)  Tierordt,  Gruodritt  der  Pkjtiologie  des  McntckeD.   1864.   S.248. 
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geheuer  gesteigerter  Schweissbildaog  die  Temperaturerhöhung  hüeh- 
steiie  1  bis  2®  betrfigt,  steigt  sie  in  einer  mit  Wasserdämpfen 
Qberladenen  Luft,  iveiebe  die  Verdunstung  einigermaassen  verhin- 
dert —  im  russischen  Dampfbad  —  schnell  um  2  bis  3^  und 
Liebermeister  (a.a.O.  S.  45)  vermochte  durch  ein  Bad  von 
Körperwärme,  also  durch  einfache  noch  nicht  einmal  volistüDdige 
Verhinderung  der  Wärmeabgabe  die  Temperatur  in  65|  Minuten 
um  1,27^  zu  steigern.  Aus  den  fttr  die  Wärmeabgabe  günstigen 
Verhältnissen  Gesunder  erklärt  es  sich  auch,  warum  Schwangere, 
die,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  in  dem  Kinde  eine  fortwährende 
Wärmequelle  in  sich  tragen,  nicht  eine  abnorm  gesteigerte  Tem- 
peratur zeigen  •—  aus  ihnen  erklärt  es  sieb,  dass  die  Wöchne- 
rinnen, die  in  der  Milch  und  den  Lochien  eine  bedeutende  Menge 
nicht  vollständig  oxydirter  Verbindungen  abgeben  und  die  durch 
die  dem  Wochenbett  eigcnthQniHche  starke  Schweisssecretion  gewiss 
viel  Wärme  verlieren,  trotz  der  Involution  des  Uterus  und  den 
entzündlichen  Reizungen  der  Scheide  eine  massige  Körperwärme 
zeigen.  Dass  aber  auch  unter  vollständig  normalen  Vertiältoissen 
die  Körperwärme  bei  Wöchnerinnen  über  das  sonst  als  normal 
angenommene  Maximum  steigen  kann,  zeigt  die  tägliche  Erfehrung. 
Denn  nicht  selten  sieht  man  bei  Wöchnerinnen,  die  durchaus  nichts 
pathologisches  darbieten,  an  einzelnen  Abenden  die  Temperatur  bis 
über  88,0*^  steigen,  ja  ich  glaube,  dass  man  in  vielen  Fällen,  wo 
die  Temperatur  selbst  bis  39,0  und  etwas  darüber  steigt  und  sonst 
alle  Verhältnisse  normal  sind,  diese  Steigerung  getrost  der  Invo- 
lution des  Uterus  zuschreiben  kann.  Zu  dieser  Aufflassung  ermu- 
thigt  mich  hauptsächlich  der  eine  von  den  unter  Tab.  L  No.  2. 
mitgetheilten  Fällen.  Die  Multipara,  bei  der  der  Uterus  durch  die 
Wendung  seines  Inhalts  entledigt  war,  hatte  die  heftigsten  Nach- 
wehen l>ei  steinhart  sich  anfühlendem  Uterus.  Im  Ohrigen  waren 
sämmtliche  Wochenbettsfunctionen  vollständig  normal.  Trotzdem 
halte  sie  abendliche  Steigerungen  bis  39,4,  bei  morgendlichen  Re- 
missionen von  38,6,  die,  nachdem  die  Nach  wehen  aufgebort  hat- 
ten und  der  Uterus  weicher  geworden  war,  ohne  dass  sonstige 
Veränderungen  im  Befinden  eintraten,  nach  und  nach  geringer 
wurden.  Und  so  hat  man  bei  genauer  Beobachtung  von  Wöchne- 
rinnen sehr  häufig  Gelegenheit,  Temperatursteigerungen  zu  sehen, 
die  mehr  oder  weniger  über  die  Norm  hinausgehen  und  die  man 
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doch  Diclit  gern  als  Fieber  bezeicbnet  Die  Natar  kennt  eben  keine 
scharfen  Grenzen  und  von  der  normalen  Temperatur  zum  Fieber 
gibt  es  zabllose  Abstufungen,  die  natürlicb  nur  in  den  seltensten 
Fallen  mit  dem  Thermometer  beobachtet  ^werden. 

Wird  so  durch  die  vermehrte  örtliche  Wärmeproduction  auch 
die  allgemeine  Körpertemperatur  etwas  gesteigert,  so  muss,  sobald 
die  compensirendeu  Verh&ltnisse  der  Wärmeabgabe  nach  aussen 
eine  Störung  erleiden,  sofort  eine  höhere  Allgemeintemperatur  ent- 
stehen. Dergleichen  Störungen  finden  aber  in  den  meisten  patho- 
logischen FSllen  augenscheinlich  statt,  und  mit  ihnen  ist  die  febrile 
Temperatursteigerung  eingeleitet.  Bei  einem  Gesunden  wird  die 
vermehrte  Production  durch  Vermehrte  Ausgabe  paralysirl ,  bei 
einem  Kranken  füllt  das  letztere  weg,  ja  wird  jedenfalls  in  vielen 
Flllen  die  Ausgabe  verringert  und  somit  ist  um  so  mehr  Grund 
zur  Anhäufung  der  Wärme  im  Körper  gegeben.  Dass  in  patholo- 
gischen Fällen  die  Wärmeabgabe  der  Haut  durch  Verdunstung  so- 
wohl wie  durch  Wärmestrahlung  vermindert  ist,  erkennt  die  auf 
die  trockne,  kalte  Haut  eines  Kranken  mit  beginnendem  Schüttel- 
frost gelegte  Hand  leicht.  Wodurch  diese  Conlraction  der  Haut- 
muskeln,  die  die  Gänsehaut  bewirken,  wodurch  die  Zusammenzie- 
hung der  kleinsten  Arterien,  die  durch  die  Blässe  der  Haut  augen- 
scheinlich wird,  hervorgebracht  wird,  wollen  wir  hier  nicht  weiter 
erörtern  und  verweisen  desswegen  auf  die  Virchow'schen  Aus- 
einandersetzungen im  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  The- 
rapie, S.  32  u.  f.  Jedenfalls  ist  aber  auch  im  stärksten  Schüttel- 
frost die  Verminderung  der  Wärme  nur  auf  die  äussersten  Haut- 
schichten beschränkt  und  ist  schon  im  Beginn  des  Schüttelfrostes 
die  Temperatur  der  Achselhöhle  bedeutend  erhöht  *).  leh  will, 
da  von  Anfang  an  genau  beobachtete  Schüttelfröste  nicht  so  häufig 
sind,  einen  Fall,  in  dem  ich  ein  sehr  schnelles  Steigen  der  Kör^ 
pertemperatur  durch  zwei  in  die  Achselhöhle  und  in  die  Vagina 
gelegte  Thermometer  genau  beobachtete,  anfUhren'und  bemerke  nur, 
dass  die  Kranke  eine  Wöchnerin  war,  die  am  24sten  Tage  des 
Wochenbetts  mit  einer  Temperatur  von  42,45  an  einem  pyämisehen 
Milzabscess,  der  in  die  Pleurahöhle  durchgebrochen  war,  starb. 
Die  Thermometer  blieben  die  ganze  Zeit  über  liegen  und  die  Tem- 

*)  Liebermeitter,  a.  a.  0.  S.  14. 
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peratur  wurde  in  ZeitrSumeD,  die  in  der  ersten  Columne  angege- 
ben sind,  notirt. 


lio. 

Achtel 

Vagina 

20 

37,65 

37.8 

3S 

37,7 

37,95 

55 

38,1 

38,4 

Sie  gittert  und  klappert  mit  den  Zllmeo    ood   gibt  an, 
daaa  ihr  aehr  achlecht  za   Math  aei,   daaa  sie  aber 
nicht  friert. 

65      38,55      38,65    Sehr  aUrker  SchOttelfrost  Sie  klappert  laut  mit  den  Zihoen. 
Rant  trocken,  an  den  Beinen  deutliche  Gintehant.   Lip- 
pen blau,  Gesicht,  FQsse  und  Knie  kalt.    Sehr  schlech- 
tes sobjecthes  Gefühl. 
75       39,3        39,3       Vollständig  ebenso. 

85  39,85  39,85  Das  sobjective  Beanden  ist  weit  besser.  Zittern  and  Zihne- 
klappem  ferschwnnden.  Sonst  ebenso.  Glnsehant  sehr 
deutlich. 
95  40,3  40,25  Das  snbjeetive  Befinden  gat.  Glnsehant  vffichwmideD. 
Lippen  blau,  Haot  trocken,  Nase,  Fasse  und  Knien 
kalt.     Kein  Bitzegefubl. 

105      40,3        40,4      Ebenso. 

115      40,35      40,4      Stirn  brennend  heiss,  Nase  kalt,  sonst  ebeoeo. 

125       40,4         40,45 

135      40,45       40,5      Knien  and  Nase  wann,  Fflsse  noch  kalt. 

145       40,5         40,55 

155       40,55      40,6       Nase  heiss,  Ffisse  noch  kalt. 

165      40,65      40,65 

175      40,7        40,7      FQsse  wann,  die  Rani  ist  trocken. 

185      40,8        40,75 

195      40,8        40,8      Haot  trocken. 

205      40,6        40,65     Baut  klebrig. 

215      40,6        40,67 

225      40,6        40,7      Auf  der  Stirn  kleine  Schweisströpfchen. 

235      40,55      40,6 

245      40,5        40,6 

255      40,4        40,6 

265      40,35      40,45    Die  Haut  ist  klebrig,  Schweiastropfen  sind  nur  auf  der 
Stirn. 

Am  anderen  Tag  baue  icb  wieder  Gelegenbeit  einen  Schüttel- 
frost in  seinen  Anntngen  zu  beobachten,  der  hier,  da  ich  zugleich 
Puls  und  Temperatur  dabei  beobachtete ,  gleichfalls  •  noch  seinen 
Platz  finden  mag. 
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riD.     AchMl      Vagina      Palt  Raa^r. 

75      38,35       38,6        104?    34    Sie  xittert,  data  dai  Bett  aich  mitbewegt, 

gibt  aber  aa,  dasa  sie  oieht  friert.  Giase- 
haut,  UppaD  blao,  Stirn,  Naae,  Kaien  ond 
FGase  kalt.  Haat  trocken.  Der  Pols  ist 
so  klein,  dass  er  bei  dem  heftigen  Zittern 
nicht  genau  au  xlhlen  ist  Sie  befindet 
aich  subjectif  nicht  schlecht. 

85      38,95       38,95       100      34    Zittert  weniger,    sonst   ebenso.     Puls  sehr 

klein.    Subjectif  es  Befinden  nicht  schlecht. 

Pnls  noch  klein,  sonst  ebenso. 
Der  Puls  wird  toller. 
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32 
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100 
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110 

25 

110 
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134 

34 
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118 

33 

135 

40,2 

— 

118 

23 

145 

40,4 

— . 

120 

14 

Sehr  tiefe  Inspirationen.  Die  Rant  ist  trocken. 
Die  Tbermonieler  werden  entferot  und  genau  nach  einer  Stunde 
wieder  eingelegt. 

20      41,4        41,5        132      41     iopfaehmerzen.  Befinden  achlechter  als  vor- 
her.    Hitie,  Dorst,  Haut  trocken. 
Haut  klebrig,  Schweisstropfen  auf  der  Stirn. 


Schwitat  am  ganien  Körper. 

Geeicht  gerSthet,  sehr  starker  Scbweiaa. 

Schwitzt  noch  sehr  stark. 
Sobjectives  Befinden  gut 
Noch  starker  Schweiss. 
Etwas  weniger  Schweiss. 

Mao  sieht,  dass  die  Temperatur  der  AcbselbOble  anfangs  etwas 
langsamer  —  wodurcb  die  Liebermeister'scben  oben  citirten 
DeduGtionen  auffallend  besUtigt  werden  —  dann  aber  in  gleichem 
Schritt  mit  der  Temperatur  der  Vagina  steigt  und  dass  sie  die- 
selbe Höhe  erreicht;  und  worauf  es  mir  hier  hauptsächlich  an- 
kommt, dass  sofort  mit  dem  Eintritt  der  Schweisssecretion  die  Tem- 
peratur zu  fallen  beginnt  Ich  habe  noch  mehr  Schüttelfröste  mit 
dem  Thermometer  genau  beobachtet,  aber  niemals,  sobald  die  Haut 
anfing  feucht  zu  werden,  noch  ein  Steigen  der  Temperatur  consta- 
tiren  köanen. 
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Wenn  es  somit  auch  einleuchtend  ist,  daas  bei  vemehrter 
Wärmeproduction  und  gleichbleibender  oder  gar  verringerter  WSrme- 
abgabe  nach  aussen  eine  Erhöbung  der  allgemeinen  Temperatur 
eintreten  muss,  so  ist  der  Traube 'sehe  Versuch,  die  febrile  Tem- 
peratursteigerung einzig  und  allein  durch  Verhinderung  der  Wärme- 
abgabe zu  erklaren  4  als  ein  misslungener  zu  bezeichnen..  Denn 
schon  Immermann*),  hat  bevor  Traube  seine  Theorie  auf- 
stellte, durch  calorimetrische  Messungen  gezeigt,  dass  die  im  Fie- 
ber producirte  und  zur  Steigerung  der  Körpertemperatur  ven^andte 
WSrmemenge  bedeutender  ist  als  die  unter  normalen  VerhSltoissen 
erzeugte,  dass  also  die  Verhinderung  der  Wärmeabgabe  nicht  aus- 
reicht, die  Temperaturerhöhung  zu  erklaren  und  Liebermeister 
bringt  (a.a.O.)  neue  auf  calorimetrische  Berechnungen  basirte 
Beweise  dafür  bei.  Immerhin  aber  wird  es  auf  die  Höhe  des  Fie- 
bers von  sehr  bedeutendem  Einfluss  sein,  ob  die  Wärmeabgabe 
nur  wenig  oder  gar  nicht  vermehrt  oder  ob  sie  gar  verringert  ist. 

Durch  die  dem  Blut  im  Entzündungsbeerd  mitgetheilten  Eigen- 
schaAen  wird  nun  aber  auch  der  Anstoss  zur  vermehrten  Oxyda- 
tion in  allen  übrigen  Organen  gegeben.  Schon  die  höhere  WKrme 
des  kreisenden  Blutes  erhöht  alle  Lebensvorgange.  „Es  kann  kei- 
nem Zweifel  unterliegen,^  sagt  Weber  a.  a.  0.  S.  388  „dass  bei 
einer  höheren  Temperatur  alle  organischen  und  namentlich  forma- 
tiven  Prozesse  lebhafter  von  Statten  gehen.  Die  directe  Beobach- 
tung erweist,  dass  man  durch  Temperaturerhöhung  die  Bewegun- 
gen des  Protoplasma  der  Zellen  sehr  erheblich  zu  beschleunigen 
und  lebhafter  zu  machen  im  Stande  ist.^  Wenn  nun  ferner  auch 
„die  Einleitung  chemischer  Verbindungen  durch  Wftrme  begünstigt 
wird,'^  wenn  es  wahrscheinlich  ist,  dass  die  Affinitäten  der  Ge- 
webe zu  den  Sauerstofiftragern  des  Blutes  mit  erhöhter  Warme 
sich  steigern  und  die  Oxydationsprozesse  lebhafter  vor  sich  gehen, 
so  ist  es  einleuchtend,  dass  schon  durch  wärmeres  Blut  die  Or- 
gane zu  lebhafterem  Stoffwechsel  angeregt  werden  und  dadurch 
selbst  wieder  vermehrte  Warme  produciren. 

Die  Temperatursteigerung  ist  aber  gewiss  nicht  die  einzige 
Veränderung,  die  das  Blut  in  entzündeten  Organen  erfMIirt  Für 
gewöhnlich  reicht  der  mit  den  rothen  Blutkörperchen  den  Geweben 

*)  De  morbii  febriübus  etc.    Dite.  inaog.    Berol.  1860.   S.  12ii.  f. 
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zugefllbrte  Sau«r»to£f  aus,  die  verbrauchten  niebt  mehr  ftinctions- 
ftbigeu  Stoffe  nach  und  nach  Ihs  zu  Harnstoff,  Kohlensäure  und 
Wasser  zu  oxydiren  und  die  dazwischenliegenden  zahlreichen,  lei- 
der noch  so  wenig  gekannten  Oxydationssiufen  treten  wohl  iromer 
nur  ausnahmsweise  als  solche  in  da»  ß(ut  über  *).  Ist  aber  in 
einem.  Bntzündungsbeerd  der  Stoffverbrauch  vermehrt,  so  kommt 
allerdings  bei  Beschleunigung  des  Kreislaufes  zu  derselben  Zeit 
eine  grössere  Anzahl  rother  Blutkörperchen  zu  dem  Gewebe  und 
vielleicht  verlieren  dieselben  auch  in  entzündeten  Geweben  ihren 
Sanerstoff  voHslündtger,  so  dass  dieser  mitunter  zur  Oxydation 
ausreichen  mag  —  immerhin  aber  wird  es  eine  Grenze  geben,  bis 
zu  der  das  zugefUbrte  Blut  die  verbrauchten  Stoffe  zu  oxydiren 
vermag,  Ober  die  hinaus  aber  unvollständige  Oxydationsstufen  mit 
dem  Blute  fortgeführt  werden.  Welchen  Ginfluss  diese  in  das  Blut 
fibergebenden  Stoffe  auf  die  Fiebererscheinungen  haben,  ist  noch 
wenig  aofi^eklärt.  Die  schönen  Expei*imente  von  O.Weber  haben 
nachgewiesen,  dass  sowohl  das  Blut  als  die  ParenchymsSfte  eines 
EntzOndungsheerdes  selbst  wieder  entzUndungserregende  Eigenschaf- 
ten haben  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  es  die  in  obiger  An- 
merkung genannten  oder  Stoffe  von  derselben  Bedeutung  sind,  durch 
die  diese  Eigenschaft  vermittelt  wird. 

Eine  nicht  unbedeutende  Rolle  wird  aber  jedenfalls  auch  der 
Verbrenniingsprozess  spielen,  der  mit  dem  Uebergang  jener  unvoll- 
ständig verbrannten  Stoffe  in  das  Blut  in  dem  Blute  selbst  weiter 
vor  sich  gehen  muss.  Das  mit  diesen  Stoffen  geschwängerte  seines 
Saueratoffgehaltes  vollständig  beraubte  Blut  kommt  erst  in  den 
Lungen  mit  Sauerstoff  wieder  in  Berührung.  Bin  grosser  Theil 
derselben  mag  hier  unter  Mitwirkung  der  rothen  Blutkörperchen 
verbrannt  werden,  ein  gewisser  Theil  kann  aber  unter  Umständen 
gewiss  auch  noch  hier  im  Blut  zurHckbleiben  und  wird  dann  dem 
arteriellen  Blut  einen  Theil  seines  Sauerstoffs  entziehen  und  es  so 
weniger  fähig  machen,  seine  oxydirende  Rolle  vollständig  zu  spie- 

*)  Wenigsteos  kominen  unter  oormaien  Verbftitoissen  (s.  Gorup-Besaoez, 
Physiologische  Chemie  S.  290)  im  Blut  nur  Sparen  ?on  fluchtigen  Säareo 
an  Alkalien  gebunden  Tor,  während  unter  pathologischen  Verhaltnissen  Amei- 
sensaure und  Essigsäure,  Harnsäure,  Sarkin,  Glutin,  Leucin  und  Tyrosin, 
die  aHe  als  ZwischenoxydationHtufen  der  regressifen  Metamorphose  zu  h^- 
trachten  siud,  im  BUt  gefnodea  werden. 
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len.  Ob  die  Wirkuugen  auf  das  CeatralD^rvensystem  ^  die  wir  ia 
schweren  fieberballe»  Kraäkbeiten  beobachten,  auf  diese  Wei&e 
durch  Desoxydation  des  Blutes  eutstehen  oder  ob  sie  unmittelbare 
toxische  Folgen  jener  unvolistttodig  verbrannten  Stoffe  sind,  naag 
dahingestellt  bleiben;  beides  würde  auch  die  schwersten  Gehirn- 
symptome ungezwungen  erklttren  können.  Auch  der  Sauerstoff- 
buuger  heftig  Fiebernder  ist  eine  natürliche  Folge  des  vermebriea 
Sauerstoffverbrauchs  und  die  febrile  Pulssteigerung  ist,  mag  sie 
unmittelbar  durch  Einfluss  auf  den  Vagus  oder  Sympathicus  zu 
Stande  kommen,  mag  sie  nach  Zimmermann  eine  Folge  des  ver- 
mehrten Sauerstoffhungers  der  Gewebe  sein,  leicht  zu  erklären. 
Dass  der  Tod  auf  diese  Weise,  lediglich  durch  die  Höhe  des  Fie- 
bers bedingt  —  wie  er  unzweifelhaft  in  einzelnen  Krankheiten  ein- 
treten kann  —  in  Folge  vollständiger  Uebertadung  des  Blutes  mit 
oxydatibnsfähigen  Substanzen,  die  allen  Sauerstoff  sofort  fttr  sich 
in  Beschlag  nehmen,  die  Scene  schliessen  kann,  ist  einleuchtend 
und  findet  eine  Analogie  in  dem  selten  bei  Menschen,  häufiger  bei 
gehetzten  Tbiereu  unter  septicämischen  Erscheinungen  plötzlich  ein- 
tretenden jedenfalls  auch  durch  die  massenhaAen  unvollständig  ver- 
brannten regressiven  Stoffe  bedingten  Tode.  Als  Beweis  gegen  die 
Entstehung  des  Fiebers  aus  örtlichen  Prozessen  sind  vielfach  die 
acuten  Exantheme  und  die  pyämischen  und  sepiicämiscben  Erkran- 
kungen angeführt  worden.  Dass  aber  die  Pyämie  stets  örtliche 
Heerde  hat,  von  denen  aus  man  das  Fieber  erklären  kann,  ist 
lange  anerkannt.  Will  man  aber  auch  die  acuten  Exantheme  nicht 
als  Hautkrankheiten  ansehen,  so  bleibt  für  diese  und  fUr  die  septic^ 
ämischen  Erkrankungen  —  von  der  bei  letzteren  constant  auflre^ 
tenden  Enteritis  abgesehen  —  immer  noch  das  Blut  als  ursprüng- 
lich erkranktes  Gewebe  übrig.  Gewiss  müssen,  wenn  hier  gewöhnlich 
dem  Blute  die  deletären  Stoffe  erst  von  einem  Entzündungsheerd 
aus  mitgetbeilt  werden,  Fälle,  in  denen  das  Blut  primär  erkrankte, 
um  so  schneller  und  pernlciöser  verlaufen.  Es  steht  nun  nichts 
der  Annahme  entgegen,  dass  es  Stoffe  geben  kann,  die  auf  irgend 
einem  Wege  dem  Blut  zugeführt,  die  chemische  Natur  der  rotben 
Blutkörperchen  umzuändern  im  Stande  sind,  die  einerseits  sie  fähig 
machen  können,  den  Sauerstoff  in  vermehrtem  Grade  aufzunehmen 
und  ihn  leichter  abzugeben,  dass  es  andererseits  aber  auch  Stoffe 
geben  kann,  die  im  Contact  mit  den  Blutkörperchen  die  Lebens- 
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ftbigkeit  derselben  sofort  vemicbten.  Während  der  erstere  Fall  die 
plttttliehen  hoben  Temperatursteigerungen  erklären  wQrde,  könnte 
im  zweiten  Fall  natdrlich  keine  Wfirmesteigerung  stattfinden,  son- 
dern mQsste  in  intensiTen  Fällen  der  Tod  sofort  unter  Temperatur- 
abnabme  erfolgen.  Und  in  der  That  machen  die  Experimente  von 
Weber  und  Billroth  mit  kohlensaurem  Ammoniak  und  Butter* 
säure  diese  Ansicht  sehr  plausibel. 

Die  Abhängigkeit  der  Fiebertemperatur  vom  EntzOndungsheerd 
wird  ferner  noch  dadurch  wahrscheinlich  gemacht,  dass  die  Höhe 
des  Fiebers  meistens  mit  der  Extensität  des  ergriffenen  Organes 
und  der  Intensität  der  Entzündung  im  Verhältniss  steht.  Ein  Pa- 
naritium,  eine  entzündete  Lymphdrüse  machen  nur  geringe  Fieber- 
bewegungen, während  wir  im  Tetanus,  wo  —  wenn  auch  nur  se- 
cundftr  —  die  gesammten  willkürlichen  Muskeln  den  Heerd  für 
die  Wärmeproduction  bilden,  die  höchsten  Temperaturgrade  beob- 
achten. Ja  es  scheint,  als  ob  auch  die  Wichtigkeit  des  erkrank- 
ten Organs  für  die  Blutbereitung  und  seine  Beziehungen  zum 
Kreislauf  von  wesentlichem  Einfluss  auf  das  Fieber  sind.  Wenig- 
stens stehen  das  schnelle  Steigen  und  die  hohen  Grade,  die  das 
Fieber  z.  B.  bei  Intermittens  —  wo  die  Milz  jedenfalls  primär 
oder  secundär  erkrankt  ist  —  erreicht,  in  eigenthümlichem  Gegen- 
satz zu  dem  fast  fieberlosen  Verlauf  einer  Entzündung  der  Gehirn- 
masse. 

Eine  Lösung  kann  endlich  die  Fieberhitze  nur  finden,  wenn 
wirklich  das  ursächliche  Moment,  die  örtliche  Wärmeproduction, 
die  das  veranlassende  für  die  allgemeine  Wärmeproduction  war, 
wegfällt.  Mit  dem  Nachlass,  mit  dem  Ablauf  der  örtlichen  Ent- 
zQndung  hört  auch  das  Fieber  auf.  Diess  kann,  wenn  eine  typisch 
verlaufende  Entzündung  plötzlich  aufhört,  wenn  zugleich  mit  dem 
Ablauf  der  Entzündung  durch  Schweisse  grössere  Wärmeabgaben 
nach  aussen  auftreten,  in  Form  der  Krisis  mit  jähem  Abfall  er- 
folgen, oder  es  tritt,  wenn  die  Entzündung  sich  nach  und  nach 
ermässigt,  wenn  mit  dem  Nachlassen  derselben  von  Zeit  zu 
Zeit  kleine  Steigerungen  einhergehen,  allmählich  in  Form  der 
Lysis  auf. 

Fassen  wir  zum  Schluss  die  Hauptergebnisse  unserer  Betrach- 
tungen zusammen,  so  haben  wir  gefunden: 
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1 )  dass,  wie  die  nonoale  Oxydation  dar  orgaaischen  Verbin- 
duDgen  die  normale  Körperwfinne  erzeugt,  eine  vermehrte  Oxyda- 
tion derselben  auch  eine  vermehrte  Wärmemenge  produciren  muss, 

2)  dass  demgemMss  bei  der  activen  Hyperfimie,  bei  der  der 
StoflfümsatK  vermehrt  und  beschleunigt  ist,  eine  Vermehrung  der 
Wärmeproduction  stattfinden  muss. 

3)  dass  diess  in  noch  bedeutenderem  Grade  bei  jeder  frischen 
Entzündung  der  Fall  ist. 

4)  dass  jede  Ortliche  Wärmesteigerung  an  und  für  sich  auf 
die  Körpertemperatur  einen  dieselbe  erhöhenden  Einfluss  ausübt. 

5)  dass  dieser  bei  Hyperämien  wohl  immer,  bei  Entzündun- 
gen mitunter  durch  compensirende  Einrichtungen  zum  grOssten 
Theil  aufgehoben  wird. 

6)  dass  geringere  allgemeine  Temperatursteigeruogen  auch 
wohl  allein  durch  Mittheilung  der  örtlich  producirten  Wärmemenge 
von  dem  Gesammtorganismus  hervorgebracht  werden  können. 

7)  dass  aber  bei  der  Entstehung  höherer  Fieborgrade  wohl 
stets  sämmtliche  Gewebe  des  Körpers,  deren  Stoffwechsel  durch 
das  abnorm  veränderte  Blut  beschleunigt  ist,  mitbetbeiligt  sind. 

Wenn  diese  theoretischen  Schlüsse,  die  keineswegs  den  An- 
spruch machen,  voHständig  neu  zu  sein,  durch  eine  Anzahl  neuer 
Beobachtungen  eine  Stütze  gefunden  und  diese  Zeilen  zur  Sicher- 
Stellung  der  Lehre  ton  der  Entzündung  und  vom  Fieber  einen 
neuen  Baustein  beigetragen  haben,  so  ist  ihr  Zweck  damit  Erreicht. 
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XVII. 

Aos  der  Klinik  des  Prof.  Botl&in  in  St  Petersburg. 


L 

BemerknugeB  fiber  die  physlologlsclie  Wirkung  der 

Calabar-Bohiie  (Pliysostigma  TenenosiuD)* 

Von  W.  Laschkewich. 


ifie  von  Fraeser  entdeckte  Eigenschaft  der  Calabar-Bohne 
(Physostigma  venenosumX  die  Pupillenverengerung  zu  bewirken,  er- 
regte das  Interesse  alier  Ophthalmologen  Europas.  Bowman,  Gräfe 
und  Donders  untersuchten  diese  interessante  Erscheinung  und 
wandten  dieses  Mittel  in  der  ophthakniatrischen  Praxis  an.  Bei  uns 
stellten  Nelu bin  und  Illinsky  Untersuchungen  über  die  moy tische 
Wirkung  der  Calabar-Bohne  an.  Ihre  Arbeiten  sind  in  den  »Ver- 
bandlungen der  Gesellschaft  der  russischen  Aerzte^  für  das  Jahr  1863 
?erüffeniliebt.  Eine  geringere  Zahl  von  Forschem  besdiäfligte  sich 
mit  der  physiologischen  Wirkung  dieses  Giftes.  Unter  den  letzte* 
ren  finden  wir  nur  Engländer.  Daniel  (1846)  und  Christison 
(1855)  veröffentlichten  einige  toxicologische  Notizen  über  die  Ca- 
labar-Bohne, und  im  Jahre  1863  erschien  in  The  Lancet  die  Arbeit 
Harley^s  über  die  physiologische  Wirkung  dieses  Giftes;  Fraeser 
aber  benutzte  dieses  Thema  zu  seiner  Dissertation. 

Die  Ergebnisse,  zu  welchen  Harley  gelangte,  sind  folgende: 
Gleich  dem  Coniin  und  Curare  bewirkt  die  Calabar-Bohne  eine 
Lähmung  der  peripherischen  Nerven,  wobei  das  Selbstbewusstsein 
und  die  Muskelerregbarkeit  unangegriffen  bleiben.  Bei  Vergiftung 
mit  der  Calabar-Bohne  wird  der  Tod  durch  die,  in  Folge  einer 
Paralyse  der  im  Respirationsapparate  vertbeilten  Nerven  eintretende 
Asphyxie  bedingt.  Das  Herz  wird  nicht  gelähmt  Wie  bei  loyalem, 
so  auch  bei  innerem  Gebrauche  verengert  die  Calabar-Bohne  die 
Pupille;  in  letzterem  Falle  wird  die  Speichel-  und  Thränenabson- 
derung  verstärkt.  Die  Untersuchungen  Fraeser's  gaben  andere 
Resultate.     Nach   ihm  soll  die  Calabar-Bohne  eine  RUckeamarks* 
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paralyse  bewirken,  welche  den  Tod  durch  Asphyxie  bedingt. 
Grosse  Gaben  des  Giftes  lähmen  das  Herz  und  der  Tod  wird 
durch  eine  Ohnmacht  verursacht  Das  Gift  lähmt  die  Muskeln 
und  regt  die  Absonderung  an.  Irgend  eine  Wirkung  auf  das  Hirn 
wurde  nicht  bemerkt. 

Im  Frühling  dieses  Jahres  wurde  die  Calabar- Bohne  nach 
Petersburg  gebracht,  und  wir  benutzten  diese  Gelegenheit,  um 
uns  über  die  Wirkung  derselben  zu  belehren.  Wir  unternahmen 
an  Fröschen,  Kaninchen  und  Hunden  eine  Reihe  von  Versuchen, 
zu  welchen  stets  ein  Aikoholextract  der  Calabar- Bohne  gebraucht 
wurde. 

Versuch  I.  Eioem  grossen  Frosche  werden  40  Tropfen  einer  Lösung  Ton 
3  Gran  ^xtract  auf  1  Drachme  Wasser  in  die  Bauchhöhle  gespritzt.  Nach  5  Mi- 
nuten bemerkt  man  am  Frosche  keine  Verftnderungen.  Nach  10  Minuten  bewegt 
sich  der  Frosch  wenig,  die  Berührung  rnft  aber  ziemlich  starke  Sprünge  henror. 
Nach  Verlauf  ron  20  Minuten  ist  der  Frosch  bedeutend  schwächer  geworden,  die 
Bewegungen  sind  trage,  die  Sprunge  schwach;  die  Athembewegungen  sind,  dem 
Ansehen  nach,  normal.  Nach  30  Minuten  wird  der  Frosch  nur  mit  Mähe  aus  der 
Ruhe  herausgebracht:  nur  durch  Kneipen  wird  er  zum  Kriechen  gebracbL  Nach 
45  Minuten  werden  weder  durch  das  Benetzen  mit  Essigsaure  noch  durch  Kneipen 
Reflexbewegungen  hervorgerufen.  Concentrirte  Essigsäure  bringt  nur  einen  Bewe> 
gungSTersuch  zu  Stande.  Nach  1  Stunde  ist  der  Frosch  vollkommen  gelähmt  Es 
werden  keine  Reflexbewegungen  hervorgerufen.  Das  Atbmen  ist  durch  Panaeo  unter- 
brochen. Die  Brosthöhle  wird  eröffnet:  das  Herz  macht  12  Schläge  in  der  Minute. 
Der  Frosch  stirbt  nach  Ablauf  von  2  Stunden  vom  Beginne  des  Experiments. 

Versuch  U.  Einem  diittelgrossen  Frosche  werden  30  Tropfen  derselben  Lo- 
sung unter  die  Ruckenbaut  eingeführt.  An  die  Stelle  der  starken  Sprunge  tmten 
nach  einer  Viertelstunde  schwache  und  trage  Bewegungen,  das  Thier  richtete  sich 
auf,  wie  zum  Sprunge  ansetzend,  fiel  aber  wieder  zuröck.  Mechanische  und  che« 
mische  Reize  rufen  aber  ziemlich  muntere  Sprunge  hervor.  Nach  einer  halben 
Stunde  kann  der  Frosch  nur  kriechen;  wenn  jedoch  die  Pfote  gerade  gestreckt  wird, 
so  zieht  er  aie  noch  ganz  gut  an  den  Leib  an.  Nach  45  Minuten  können  die 
Extremitäten  den  Frosch  nicht  mehr  aufrecht  erhalten  und  er  liegt  auf  dem  Bauche. 
Die  Reflexbewegungen  sind  bedeutend  schwächer  geworden.  Nur  starke  Reize  rufen 
einen  Bewegongsversocb  und  ein  Zittern  der  entsprechenden  Extremität  hervor. 
Nach  Ablauf  1  Stunde  wurde  die  Lähmung  noch  bedeutender,  das  Thier  macht 
keine  Bewegungen,  selbst  die  concentrirte  Säure  ruft  keine  Reflexbewegungen  her- 
vor. Beim  Beruhren  der  Hornhaut  wird  das  Auge  nach  hinten  zurückgezogen.  Die 
Athembewegungen  sind  oberflächlich  und  werden  durch  lange  Pansen  unterbrochen. 
Das  Herz  wurde  blossgelegt:  16  Schläge  in  der  Minute.  Das  Thier  stirbt  2^  Stun- 
den nach  dem  Beginne  des  Versuches. 

Versuch  HL  Einem  grossen  Frosche  werden  40  Tropfen  derselben  Lösung 
in  den  Magen  injicirt     Nach   10  Minuten  hing  die  Maxilla  inferior  schlaff  herab, 
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fs  crtclwiDeD  Bewegungen,  welche  denen,  die  beim  Erbrechen  eintreten,  ihnelten. 
Nach  einer  halben  Stunde  worden  die  Bewegungen  des  Frosches  schwächer;  wenn 
ff  aber  auf  den  Backen  gelegt  wurde,  so  drehte  er  sich  noch  ziemlich  leicht  auf 
deo  Bauch  um.  Nach  1  Stunde  war  der  Prosch  tollkommen  gelähmt:  wurde  er 
aof  den  Bücken  gelegt,  so  konnte  er  nicht  mehr  die  frühere  Lage  einnehmen.  Das 
Bf  netzen  mit  Säuren  und  das  Berühren  mit  erhitzten  Körpern  rufen  keine  Beflex- 
bewegungen  hervor.  Nach  1}  Stunden  liegt  er  wie  todt  da,  und  das  Leben  wird 
Dor  dorcb  das  schwache  Athmen  angedeutet. 

Weitere  sieben  Versuche  führten  zu  denselben  Resultaten.  Es 
trat  nach  einer  gewissen  Zeit  immer  eine  Abschwächung  der  Moti- 
lität und  Sensibilität  ein,  welche  in  eine  vollständige  Lähmung 
Qberging,  wohin  man  auch  das  Gift  einführen  mochte,  ob  in  den 
Magen,  unter  die  Haut,  oder  in  die  Bauchhöhle,  wenn  es  nur  in 
gehöriger  Quantität  beigebracht  wurde.  Die  Athembewegungen, 
ebenso  wie  die  Herzschläge,  wurden  langsamer.  Die  Körpermus- 
keln  wurden  cyanotisch,  in  Folge  der  venösen  Stauung.  Die  Pu- 
pillen veränderten  sich  nicht  Kleine  Giftdosen  bewirken  eine  Mo- 
tüitäts-  und  Sensibilitätsabschwächung,  nach  welcher  das  Thler  sich 
eitolt. 

Versuch  XI  Einem  grossen  Kaninchen  wird  in  die  Jugularvene  eine  volle 
I^wz'scbe  SpriUe  der  oben  angegebenen  Giftlösung  injicirt.  Raum  halten  wir  das 
kaoiDchen  losgebunden,  so  traten  schon  Vergiftuogserscheinungen  auf,  welche  sich 
daith  krampHiafles  Muskelspiel  des  ganzen  Körpers  offenbarten.  Die  Pupillen  sind 
verengt.  Es  erschien  eine  stärkere  Speichel-  und  Thränenabsonderong.  Di«  Brust- 
böhJe  wird  eroffhet.  Das  Herz  steht  in  der  Diaatole  still.  Das  Muakelapiel  dauert 
fort  Das  Thier  stirbt.  Die  Section  ergab:  AnSmie  der  Lungen,  starke  Hyper- 
ämie der  Leber  und  Milz.  Das  Herz  enthielt  eine  unbedeutende  QuantiUlt  flüs- 
sigen Blutes.  Der  Darmkanal,  ebenso  wie  das  Hirn  mit  seinen  Höllen  waren  un- 
Terlodert 

Verancb  XIL,  angestellt  mit  einem  Kaninchen,  fflhrte  zu  denselben  ReanlUten. 

Versuch  XUL  Einem  mittelgrossen  Hunde  wird  das  Gift  in  die  V,  femo- 
ralii  eingeführt.  Das  sogleich  losgebundene  Thier  kann  nicht  aufstehen.  Am 
gaozen  Körper  erscheint  das  Zittern  und  das  Spiel  der  Muskeln.  Die  Pupillen  sind 
wrengt.  Aus  den  Augen  flicssen  Thräoen.  SUrke  Speichelabsonderung  und  Auf- 
boren der  Athembewegungen  ▼ervollslfind igten  das  Bild  der  Vergiftung.  Es  wurde 
die  Brusthöhle  cröffbet.  Das  Herz  vollbrachte  einige  Conlraclionen  und  blieb  In 
der  Diastole  stehen.  Bei  der  Section  fanden  sich  eben  solche  Vorändeningen,  wie 
beim  Kaninchen  vor. 

Versuch  XIV.  Einem  kleinen  Hunde  wurden  40  Tropfen  des  Giftes  unter 
die  Haut  injicirt.  Anfangs  kamen  keine  Veränderungen  zum  Vorschein,  nach  10 
Minuten  aber  trat  Zittern  aller  Körpermuskeln  ein.  -Beim  AuHegen  der  Hand  auf 
den  Racken  des  Thieres  konnte  man  diese  Contractionen  einzelner  Muskeln  deut- 
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lieh  wahrnehmen.  Bald  Tentirkte  sich  ditaes  krampfhafte  MnskeUpiel  noch  mehr, 
die  Bewegungen  wurden  unordentlich  und  es  trat  Lihmung  ein;  das  Thier  fiel  hin; 
der  Athem  war  erschwert  und  röchelnd;  die  Pupillen  erweiterten  sich  und  reagir- 
ten  nicht  mehr  auf  Licht.  Es  erschien  Thrfinen-  und  Speichdfluss.  Daa  bloM- 
gelegte  Herz  contrahirte  sich  noch,  wenn  auch  langsam  (40  in  der  Minute),  wäh- 
rend 2  Blinuten.     Die  Section  ergab  eine  Hirn-  und  Lungenhypeiimie. 

Die  iwei  folgenden  an  Kaninchen  angestellten  Versuche  führten  lu  denselben 
Resultaten,  mit  dem  Unterschiede  nur,  dass  bei  einem  derselben  eine  PnpiUenver- 
engerung  zur  Beobachtung  kam. 

Bei  den  an  wanublütigen  Thieren  angestellten  Versuchen  treten 
uns  einige  besondere  Erscheinungen  entgegen^  welche  wir  einer  ge- 
genaueren Betrachtung  unterwerfen  müssen.  Erstens  sind  es  die 
Erscheinungen  an  der  Pupille  und  zweitens  das  krampfhafte  Muskei- 
spiel.  Nach  Harley  bewirkt  die  Galabar-Bohne  eine  Papüienver- 
engerung,  wie  bei  localem,  so  auch  bei  innerem  Gebrauche.  Ne- 
lubin  bezeichnete  diesen  Satz  als  durchaus  falsch.  In  imseren 
Versuchen  beobachteten  wir  immer  eine  Pupiiienverengerung,  wenn 
das  Gift  direct  ins  Blut  gebracht  wurde,  wenn  dasselbe  also  schnell 
in  die  vordere  Augenkammer  kam.  Die  entgegengesetzte  Erscbei* 
nung  wurde  zuweilen  bei  Injectionen  des  Giftes  unter  die  Haut  be- 
obachtet; daher  hat  auch  Nelubin,  der  die  Thiere  durch  In* 
jectionen  des  Giftes  unter  die  Haut  vergiftete,  dabei  niemals  eine 
Pupiiienverengerung  beobachtet.  —  Die  zweite  Erscheinung,  das 
krampfhafte  Muskelspiei  haben  wir  niemals  an  den  Fröschen  bemerkt, 
bei  den  warmblütigen  Thieren  aber  wurde  sie  constant  angetroffen. 
Einzelne  Muskeln  und  selbst  einzehie  Theile  eines  und  desselben 
Muskels  Contrahirten  sich  selbständig,  sogar  wenn  schon  die  Ner- 
ven ihre  Reizbarkeit  eingebüsst  hatten.  Die  Gontractionea  der 
Muskehl  erfolgten  selbst  dann,  wenn  dieselben  vom  Körper  ent- 
fernt waren  und  dauerten  zuweilen  eine  halbe  Stunde  nach  dem 
Tode  des  Thieres  fort  Es  ist  klar,  dass  es  keine  Krämpfe  sind, 
für  welche  sie  Harley  hielt;  eher  muss  man  sie  für  idiomuskuläre 
Contractionen  nehmen,  welche  von  einer,  noch  unerklärten  Wir- 
kung der  Galabar-Bohne  auf  die  Muskehi  abhängen. 

Wir  bemerkten  in  allen  bis  jetzt  angesteUten  Versuchen,  dass 
nach  der  Einführung  des  Giftes  eine  Abschwächung  der  Bewegung 
und  der  Reflexe  eintrat,  welche  in  eine  vollständige  Lähmung 
mit  nachfolgendem  Tode  überging.  Es  entsteht  nun  die  Frage: 
wodurch  wird  die  Lähmung  bedingt,  und  wo  liegt  die  Ursache  der- 
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selben?  in  der  Peripherie  oder  in  den  GenireQ?  Während  dw 
valietftDdigen  Lähmung  untersuchten  wir  bei  den  vergifteten  FMschen 
die  peripherischen  Nerven  mit  dem  Inductionsstrome,  wozu  der 
N.  ischiadicus,  welcher  sich  am  meisten  zu  solchen  Untersuchungen 
eignet,  genommen  wurde.  Dabei  entstanden  in  den  entsprechenden 
Muskeln  stets  tetanisehe  Gontraetionen,  und  der  peripherische  Be- 
wegungsapparat war  abp  unangetastet  geblieben.  Es  konnten  aber 
die  Bensibilitätsnerven  betroffen  sein,  worauf  der  Vertust  der  Re- 
flexbewegungen zu  deuten  schien  und  es  konnte  die  LXhmung  durch 
diesen  Sensibilitälsverlust  bedingt  sein*  Es  ist  bekannt,  dass  bei 
Durchschneidung  der  sensiblen  Nenrenwurzehi  die  Bewegung  be- 
einträchtigt wird,  und  alle  sogenannten  willkürliche  Bewegungen 
fahrt  jetzt  die  Physiologie  auf  die  Reflexerscheinungen  zurück 
(Setschenow).  Daher  mussten  wir  die  sensiblen  Nerven  untere 
sueh«,  und  da  wir  keine  Untersuehungsmethoden  fllr  dieselben 
haben,  so  stellten  wir,  um  ihren  Zustand  zu  erforschen,  eine  Reihe 
von  Versuchen  auf  Grund  folgender  Voraussetzungen  an. 

Sollte  die  Lähmung  der  durch  die  Galabar-Bohne  veigifteten 
Thiere  wirklich  von  einer  Paralyse  der  peripherischjen  Sensibilitäts- 
nerven abhängen,  so  mttsste  diejenige  Körpergegend,  welche  von 
der  Wirkung  des  Gilles  nicht  betroffen  sein  sollte,  gesund  bleiben. 
Wir  unterbanden  also  bei  Fröschen  eine  der  Art.  iliacae  und 
vergifteten  die  Thiere  darauf;  dessenungeachtet  erschien  Läh- 
mung in  der  entsprechenden  Extremität  selbst,  und  zwar  frtther 
als  in  der  anderen.  Das  letztere  war  wahrscheinlich  dadurch 
bedingt,  dass  hier  auf  die  Entstehung  der  Lähmung  ausser  der 
allgemeinen  Wirkung  des  Giftes  noch  ein  neuer  Umstand  —  der 
Mangel  des  Arierienblutes  —  einwirkte.  Wiederholte  Versuche 
gaben  stets  dasselbe  Resultat  Man  kann  uns  jedoch  entgegnen, 
dass  diese  Versuche  nicht  beweiskräftig  genug  sind,  da  die  sen- 
siblen Nerven  über  der  unterbundenen  Stelle  vom  Gifte  betroffen 
sein  konnten;  andere  Versuche  jedoch,  die  wir  später  anführen 
werden,  und  wo  dieser  Einwurf  nicht  gemacht  werden  kann, 
sprechen  dafür,  dass  die  Lähmung  der  durch  die  Galabar- Bohne 
vergifteten  Thiere  nicht  durch  die  Paralyse  der  peripherischen 
Nerven  bedingt  ist  Es  musste  also  die  Ursache  derselben  in 
den  Nerveneentren  gesucht  werden.  Wir  fingen  unsere  Untere 
suchungen  an  dem  Hirne  an.    Nachdem  der  Frosch  enthimt  war 
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und  sich  erholt  hatte,  wurde  ihm  das  Gilt  beigebracht.  Die  Ver- 
giftungserscheinungen entwickelten  sich  dabei  in  derselben  Folge 
und  ganz  so  wie  beim  normalen  Frosche.  Wir  machten  entgegen- 
gesetzte Versuche  und  enthirnten  schon  vergiftete  Frösche,  aber  das 
Bild  der  Vergiftung  wurde  dadurch  nicht  im  mindesten  yeränderU 
Aus  diesen  Versuchen  entnehmen  wir,  dass  die  Lähmimg  der  ver- 
gifteten Thiere  nicht  durch  das  Hirn  bedingt  ist. 

Wir  gingen  jetzt  zu  der  Untersuchung  des  Rückenmarks  über. 
Es  sind  flir  dieses  Organ  sehr  wenige  Untersuchungsmethoden  be- 
kannt. Die  Untersuchung  mit  Hülfe  der  Electricitftt  ist  so  fehler- 
haft, dass  die  besten  Physiologen,  wie  z.  B.  Ludwig,  dieselbe 
gänzlich  widerrathen. 

Wir  mussten  also  über  die  Integrität  oder  Alteration  des 
Rückenmarkes  nach  der  Function  desselben,  d.  h.  nach  den  Re- 
flexen urtheilen.  Die  Reflexbewegungen  wurden  nachSetschenow's 
Methode  durch  Säuren  hervorgebracht,  und  ihr  Entstehungsmoment 
durch  das  Metronom  bestimmt. 

Versuch  I.  Eio  liemlich  grosser  Frosch  wird  an  der  Maiill.  inferior  auf- 
gehängt. Zu  dem  Versuche  wird  eine  Schwefelsaurelösung  von  solcher  Stirke  ge- 
oommen,  dass  der  Frosch  nach  10  Schlügen  des  auf  100  in  der  Minute  gestellten 
Metronoms  die  Extremit&t  aus  derselben  sieht.  Das  Gifl  wird  in  die  Bauchhöhle 
eingeführt. 
Nach     5  Min.  Reflex  nach  10  Metronomschlage)^ 
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schwache  Bewegung  der  Pfote. 

Dasselbe   wird    hei   foilstaodlger   EinUnchuo^  der 
ganzen  Extremität  beobachtet. 

Beide  ExtremitSten  sind  eingetaucht;  keine  Reflexe.    Es 

werden  einige  Tropfen  Sfture  zugesetzt 
105  Metronomschläge. 
1  Stunde  10  Minuten    Es  entstehen  keine  Reflexe. 

Wir  wiederholten  diesen  Versuch  mehrere  Male  und  bekamen 
immer  dieselben  Resultate.  Je  länger  das  Gift  wirkt,  desto  schwacher 
werden  die  Reflexbewegungen  und  sie  verschwinden  endlich  auf  der 
Höhe  der  Vergiftung;  die  Athembewegungen  dauern  dabei,  wenn 
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auch  schwach,  nodi  hnmer  fort.  Da  dieser  Versuch  deutlich  für 
die  Alteration  des  Reflexmechanismus  spricht,  so  könnten  wh*  hier 
stehen  bleiben.  Jedoch  hatten  wir  die  Frage  über  die  sensiblen 
Nerven  nodi  nicht  vollständig  erschöpft,  und  es  blieb  uns  noch  zu 
ermitteln  übrig,  ob  hier  vielleicht  der  Reflexverlust  nicht  von  den- 
selben abhinge.  Auf  den  Rath  des  Hm.  Prof.  Setscbenow  im- 
temahmen  wir  nun  folgende  Versuche:  wir  bestimmten  den  Ent^ 
stehungsmomeut  der  Reflexe  bei  einem  vollkommen  gesunden  Frosche, 
dessen  Pfote  in  eine  Schwefelsäurelösung  getaucht  war.  Darauf 
unterbanden  wir  die  Aorta  abdom.  gleich  unterhalb  der  Stelle,  wo 
beide  Zwäge  derselben  zu  einem  Stamme  zusammenfliessen.  Die 
untere  Rörperfaälfte  bekam  also  kein  Blut,  während  das  Rttdcen- 
mark  von  demselben  durch  die  oberhalb  gelegenen  Gelasse  ver- 
sorgt wurde.  Jetzt  beobachteten  wir,  was  für  einen  Einfluss  diese 
neue  Bedingung  —  der  Blutmangel  —  auf  die  Reflexabschwächung 
ausübe.  Nachdem  dieses  bestimmt  war,  vergifteten  wir  den  Frosch 
und  untersuchten  die  Reflexe  aufs  Neue.  Dabei  ergab  es  sich, 
dass  durch  den  Blutmangel  die  Erscheinung  der  Reflexe  auf  12  bis 
15  und  20  Metronomscbläge  (100  in  der  Minute)  verlangsamt  wurde. 
Nadi  Bdbringung  des  Giftes  aber  schwächten  sich  die  Reflexe  so 
rasch  ab,  dass  sie  nach  einer  halben  Stunde  nicht  mehr  hervorge- 
rufen werden  konnten.  Einen  dieser  Versuche  wollen  wir  hier 
mittbeilen. 

Bei  einem  grossen  Frosche  erscheinen  die  BeflexbewegoogeD  nach  10  Metro- 
nomschlagen  (100  in  der  Mioiite).  Es  wird  die  Aorta  abdom.  onterhuadeD.  Die 
Beflexbewegnngen  entstehen  nach  27  Schiigen.  Es  wird  das  Extract  der  Calabar- 
Bohoe  injidrt. 

Nach    5  Min.  Keflex  nach  33 

-  10    -  -  40 

-  15    -  -  69 

-  20    -  -  88 

-  25    .  .  100 

-  30    -  -  0 

Diese  letzteren  Versuche  sprechen  unmittelbar  dafllr,  dass  der 
Reflexverlust  nicht  durch  eine  Alteration  der  Sensibilitätsnerven, 
sondern  durch  eine  Lähmung  des  Rückenmarkes  bedingt  ist. 

Um  zu  ermitteUi,  ob  nicht  die  Reflexschwächung  von  einer 
Erregung  der  Hemmungs- Centren  abhänge,  schnitten  wir  dem 
Frosche  das  ganze  Hirn  heraus  und  Hessen  nur  das  verlängerte 
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Mark  zurück,  aber  audi  diaae  Versuche  gaben  keine  osoen  Re^ 
sultate. 

Bei  der  weiteren  Untersuchung  des  Rückenmarkes  gebrauchten 
wir  die  Methode  der  doppelten  Vergiftung.  Die  durch  Galabar- 
Bohnen  vergifteten  Frösche  wurden  der  Wirkung  des  Strychnin  un- 
terworfen. Aber  gegen  das  Strychnin  ist  der  Frosch  viel  empfind- 
licher, als  gegen  die  Galahar-Bohne.  Nach  den  Angaben  Marshai 
HalTs  wird  der  Frosch  sdion  durch  0,001  Gran  essigsauren  Stryeh- 
nins  vergiftet  Harley  behauptet,  dass  ^^Vir  ^i**  desselben  Strydimin- 
Salzes  in  die  Bauchhöhle  oder  in  die  Lungen  des  Frosches  dnge- 
ftlhrt  nach  10  Minuten  Tetanus  hervorrufe.  Bei  weitem  grössere 
Dosen  der  Calabar*Bohne  dagegen,  10— 15  Tropfen  unserer  Lösung, 
vertrug  der  Frosch  ungestraft.  Um  das  Gelingen  der  Versudie  mit 
doppelter  Vergiftung  zu  sichern,  mussten  wir  den  höchsten  Grad 
der  Vergiftung  mit  der  Galabar-Bohne  bewirken  und  die  Zeit  er- 
warten, wo  die  vollsüindige  Paralyse  sich  entwickelt,  die  Reflexe 
vollkommen  verschwinden  und  nur  noch  die  Athembewegungen  er* 
folgen.  Das  unter  diesen  Umstünden  in  die  Bauchhöhle  gebradite 
Strychnin  bewirkte  niemals  solche  starke  Tetanusanfilile,  wie  sie  bei 
Strychninvergiftungen  gewöhnlich  beobachtet  werden.  Ansh  diese 
Versuche  bezeugen,  dass  durch  die  Calabar-Bohne  das  Rttckenmark 
gelfihmt  wird. 

Jetzt  gingen  wir  zu  der  Untersuchung  der  Herzthltigkeit  hei 
den  durch  durch  die  Calabar-Bohne  vergifteten  Thieren  über.  Bei 
unseren  früheren  Versuchen  beobachteten  wir  unter  anderen  Er- 
scheinungen immer  eine  Beeinträchtigung  der  Herzthäligkeit  Har- 
ley betrachtet  diese  Erscheinung  als  abhängig  von  der  Respirations- 
störung, und  stellt  einen  Einfluss  der  Calabar-Bohne  aufs  Herz 
durchaus  in  Abrede.  Um  diese  Frage  zu  ermitteln,  stellten  wir  eine 
Reihe  von  Versuchen  an  Fröschen  au. 

Versach  a.     Einem  grossen  Frosche  wird  die  Brusthoble  eröffnet;  das  Herz 

macht  56  Schlage  in  der  Minute;  in  die  Bauchhöhle  wird  Gift  eingeführt. 

Nach    5  Min.  50]  » 

Die  Respiration  erfolgt  ganz  gut,   der  Frosch  sieht 

die  Pfoten  an  den  Bauch. 


Die  Respiration  ist  regelm&ssig,  aber  die  Bewegungen 
sind  schwach. 


-  10  - 

46 

-  15  - 

40* 

-  20  - 

32 

-  25  - 

281 

-  30  - 

241 

*  Sä  • 

22 
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-    45    - 

12 

-    50    - 

14 

-    55    - 

8 

1  StoDde 

8 

1 

10  Min. 

8 

1 

15    . 

0 

Das  Herz  steht  wahrend  4  Mtn.  in  der  Diastole  sUtl. 

1 

20    - 

10 

-      1 

25     - 

15 

Allgemeine  Lähmung. 

1 

30    - 

24 

Auf  dieser  Zahl  blieb  das  Herz  stehen.    Der  Frosch  bot  das  Bild  der  vollstäadigeo 

Vergiftung  dar. 

Wie  oft  wir  auch  diese  Versuche  wiederholen  mochten,  immer 
stimmten  sie  im  Allgemeinen  mit  dem  eben  beschriebenen  überein: 
sogleich  nach  der  Beibringung  des  Giftes  begann  die  Zahl  der 
HerzschlSge  zu  fallen,  wobei  die  Respiration  noch  regel- 
mässig erfolgte.  Die  grösste  Abschwächung  der  Herzthtttigkeit 
entspradi  dem  Entstehungsmoment  der  allgemeinen  Lähmung.  Die 
Zahl  der  Herzschläge  fiel  zuweilen  bis  auf  4  in  der  Minute,  darauf 
verharrte  das  Herz  einige  Zeit  in  Ruhe,  dann  stieg  die  Zahl  der 
Herzschläge  wieder,  ohne  jedoch  die  frühere  Höhe  zu  erreichen. 
Der  Rhythmus  veränderte  sich  nicht  im  mindesten :  nach  jeder  Con- 
traction  der  Vorhöfe  erfolgte  eine  Ventrikelcontractioi^«  Die  erste 
Ligatur  von  S tan n ins  bewirkte  Stillstand  des  Herzens;  dasselbe  er- 
folgte nach  Reizung  des  N.  vagus. 

Wir  durchschnitten  beim  Frosche  beide  Nn.  vagi  in  der  HofP- 
Dung,  irgend  einer  neuen  Erscheinung  zu  begegnen;  unsere  Erwar- 
tungen blieben  jedoch  unerfüllt  Dadurch  wurde  die  Herzthätigkeit 
der  vergifteten  Thiere  nicht  im  mindesten  verändert.  Wir  wollen 
gleich  einen  dieser  Versuche  anführen. 

Eiuem  grossen  Frosche  werden  beide  Nn.  ?agi  durchschnitten.    64  Herzschläge 
in  der  Minote.    Das  Gift  wird  unter  die  Haut  des  rechten  Oberschenkels  gebracht. 
Nach     5  Min.  5d  Renscblage 

-      10     -  54 


Schwache  wilikurltche  Bewegungen, 
Respiration  regelmftssig. 


15  -  4f 

20  -  40 

25  -  35 

40  -  30 

45  -  20)  Bewegangsversuche  nur  bei  starkem 

50  •  oi       Reize. 
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Nach  3  Minuten  begann  das  Herz  aufs  Nene  sich  za  contrahiren,  jedoch  sehr 
schwach,  6  in  der  Minute. 

Nach  Ablauf  1  Stunde  vom  Beginne  des  Versuches  an  conirahirle  es  sich  8 
Mal  in  der  Minute.     Ueber  diese  Zahl  erhob  es  sieb  nicht. 

Nach  diesen  Versuchen  können  wir  Harley^  nach  welchem 
die  Calabar- Bohne  aufs  Herz  nicht  einwirken  soll  und  die  Gircu- 
lationsstörungeu  bei  den  vergifteten  Thieren  von  Störungen  in  der 
Respiration  abhängen,  nicht  beistimmen.  Aus  unseren  Versuchen 
ergibt  sich,  dass  die  Beeinträchtigung  der  Herzthätigkeit  viel 
früher  als  die  Respirationsstörung  eintritt,  und  Abschwächung  der 
Herzthätigkeit  bildete  das  erste  (wenigstens  bei  den  Fröschen) 
Vergiftungssymptom,  welches  den  anderweitigen  Erscheinungen  vor- 
anging. Ausserdem  reagirte  das  Herz  der  vergifteten  Hunde  und 
Kaninchen  nicht  auf  directe  Reizung  durch  electrische  Ströme. 

Es  bleibt  uns  noch  übrig,  zwei  von  uns  beobachtete  Erschei- 
nungen zu  erwähnen.  Die  erstere  spricht,  wie  es  scheint,  für  eine 
Affcction  des  sympathischen  Nervensystems.  Wir  beobachteten  näm- 
lich die  Temperatur  der  vergifteten  Thiere  und  überzeugten  uns, 
dass,  sobald  die  Wirkung  des  Giftes  sich  offenbarte,  dieselbe  um 
einen  halben  Grad  stieg.  Wurde  bei  den  vergifteten  Thieren  der 
Halstheil  des  Sympathicus  durch  Inductionsströme  erregt,  so  er- 
schien niemals  weder  Pupillenerweiteriing,  noch  Exophthalmus, 
während  die  übrigen  Nerven  ihre  Erregbarkeit  noch  besassen.  Die 
zweite  Erscheinung  betrifft  den  Verdauungskanal.  Wenn  nämlich 
bei  denselben  Thieren  die  Magen-  und  Darmwandungen  dmrch  In- 
ductionsströme gereizt  wurden,  so  erfolgte  niemals  Bewegung  der- 
selben. Dieser  letztere  Umstand  berechtigt  uns  zu  dem  Schlüsse, 
dass  durch  die  Galabar -Bohne  die  glatten  Muskelfasern  betroffen 
werden. 

Hiermit  beendigen  wir  unsere  lange  nicht  vollständige  Arbeit 
und  geben  hier  im  Resum6  die  Ergebnisse  der  von  uns  beobachte- 
ten Thatsachen  vneder:  1)  Die  Galabar-Bohne  afificirt  das  Rücken- 
mark, wodurch  eben  die  Lähmung  der  vergifteten  Thiere  bedingt 
wird.  2)  Ebenso  wirkt  sie  lähmend  auf  die  Herzthätigkeit  ein. 
3)  Durch  die  Durchschneidung  der  Nn.  vagi  wird  das  Herz  nicht 
vor  dem  Einflüsse  des  Giftes  bewahrt  4)  Die  Galabar-Bohne 
bewirkt  Pupillen -Verengerung,  wenn  sie  local  gebraucht  oder  in 
den  Blutstrom  gebracht  wird.     5)  Sie  steigert  die  Thränen-  imd 
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Speichelabsonderang.  6)  Bei  Vergiftungen  mit  der  Galabar -Bohne 
werden,  wie  es  scheint,  der  N.  sympathicus  und  die  Darmmuskeln 
gelähmt  7)  Die  peripherischen  Nerven,  die  Körperm uskeln,  eben- 
so das  Hirn  bleiben  intact.  8)  Wird  das  Gift  gerade  ins  Blut 
gebracht,  so  erfolgt  der  Tod  in  Folge  einer  Herzlähmung.  Wenn 
es  aber  unter  die  Haut  gespritzt  wird,  d.  h.  bei  langsamerer  Ver- 
giftung, so  wird  der  Tod  durch  Asphyxie  bedingt. 

In  Bezug  auf  die  Bereitung  des  Extract's  müssen  wir  noch  er- 
wähnen, dass  die  durch  Ausziehen  der  Bohne  mit  schwach  durch 
Essigsäure  angesäuertem  Alkohol  erhaltenen  Extracte  viel  besser  und 
sicherer  wirken,  als  die  mit  reinem  Alkohol  bereiteten.  Dieselben 
wurden  von  Hm.  Wulf  bereitet,  welchem,  ebenso  wie  auch  Dr. 
Dmitrowsky,  der  uns  bei  der  Arbeit  ft*eund8chafklich  geholfen, 
wir  unseren  herzlichsten  Dank  darbringen. 


U. 
Zur  Pathologie  des  Rflckenmarkes. 

Von  Uspensky. 


Fihnricb  E.  belral  die  Klinik  am  28.  October  1863.  Er  klagte  über  beeiD- 
trtlcbtigte  Bewegung  in  der  linken  und  über  SensibilitätsTerlusl  in  der  rechten 
Unlerextreniität. 

Der  Kranke  erzählte,  das«  am  l.Juni  1860  er  in  einer  Geseilscbaft  mebr  als 
gewöhnlich  Wein  genossen  habe  und  während  der  darauf  folgenden  Tage,  noch 
▼ollkommen  gesund,  in  Dienstangelegenheiten  lange  Zeit  in  der  Hitze  zubringen 
mosste;  nach  Hause  zurückgekehrt,  hatte  er  sich  hftufig,  um  sich  abzukühlen,  dem 
Zugwinde  ausgesetzt,  worauf  er  am  1 3.  Juni  beim  Bücken  einen  Schmerz  im  Rücken 
empfand,  der  jedoch  Ms  zum  29.  Juni  von  ihm  gar  nicht  beachtet  wurde.  Am 
Abend  des  298tett  bemerkte  er  zufallig,  dass  sein  rechtes  Bein  weder  Kalte  noch 
Schmers  empflnde.  Von  dieser  Zeit  an  nahm  er  wahr,  dass  sein  linkes  Bein 
immer  empfindlicher  und  schwächer  wurde,  und  dass  die  Harnblase,  das  Rectum 
und  die  Geschlechtsorgane  nicht  so  wie  früher  functionirteo :  der  Harn  und  die 
Fices  gingen  unwillkürlich  ab  und  die  Erection  wurde  unvollständig.  Alles  dieses 
bewog  ihn  die  Hülfe  der  Aerzte  zu  suchen,  welche  ihm  den  Rath  gaben,  nach 
Hapsal  XU  fahren  und  dort  die  Schlammbäder  zu  gebrauchen.  Die  Schlammbäder 
führten  jedoch  zu  keiner  Besserung;  der  Zustand  verschlimmerte  sich  im  Gegen- 
tbeil  so  sehr,  dass  der  Kranke  im  Anfange  des  August  gar  nicht  mehr  gehen  konnte, 
denn  es  entstand  Lähmung  der  beiden  ünterextremitfiten;  dabei  empfand  er  aber 
keine  Schmenen  in  den  Beinen,   auch  konnte  er  dort  keine  Geschwulst  wahmeh- 
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meo,  selbst  im  Unken  Beine,  wo  die  Sensibilitit  fraber  geitei^Brt  war,  scbwicbte 
sich  dieselbe  bedeoteod  ab.  Zu  denelben  Zeit  stellte  sich  ein  GefQhl,  als  wenn 
die  Brost  mit  einem  Gärtel  lasammengescbniirt  wftre,  ein,  welches  das  Athmen 
behinderte,  so  dass  der  Kranke  ganze  Nächte  ohne  Schlaf  sabringen  mosste.  In 
diesem  Zustande  wnrde  der  Kranke  nach  Petersburg  zarCckgebracht,  wo  er  auf 
den  Rath  der  Aerzte  aromatische  und  Laugensalzbflder  gebrauchte.  Sein  Zustand 
besserte  sieh:  die  gesteigerte  Sensibilitit  im  linken  Beine  stellte  sich  wieder  ein, 
die  Motilität  kehrte  zuerst  im  rechten,  dann  auch  im  linken  Beine  zorflck,  and 
im  Januar  1861  konnte  der  Kranke  schon  mit  Hülfe  Ton  firScken  herumgehen. 
Von  dieser  Zeit  an  besserte  sich  sein  Zustand  allmählich  und  im  Mai  1863 
ging  er  schon  ohne  Krücken  herum;  bis  jetzt  aber  gleitet  der  linke  Fuss  noch 
immer  aus,  und  der  Kranke  fallt,  namentlich  im  Dunkeln,  sehr  leicht  hin.  Wäh- 
rend dieser  Zeit  gebrauchte  er  ausser  den  Bädern  Strychnin,  Chinin,  Morphiam, 
Aconit,  Amica,  Belladonna,  Secale  comnt.,  Kali  hydrojod.,  Sublimat,  Elektridtit  etc. 

St.  pr.  Der  Kranke  ist  28  Jahre  alt,  hoch  gewachsen,  Ton  mittlerem  Körper- 
bau, mit  massig  entwickeltem  Unterbautfettgewebe.  Das  Gesicht,  der  Rumpf  and 
die  Oberextremitäten  sind  regelmässig  und  syrametriscb.  Der  Gesichts-,  Gehörs-, 
Geruchs-  und  Geschmackssinn  normal.  Die  Sciera  der  beiden  Augen,  ebenso  wie 
die  Oberhaut,  sind  schwach  gelb  geßtrbt.  Die  linke  Schulter  steht  etwas  höher 
ais  die  rechte.  Vom  unter  dem  rechten  Schlüsselbein  und  hinten  über  dem  linken 
Schulterblatte  DSmpfung  des  Percussionstones;  nach  nnlen  zu  ändert  sich  dieses 
Verhältniss.  Die  Herzdämpfung  beginnt  unter  der  4len  Rippe;  der  Herzstoss  ist 
sub  scrobiculo  cordis  und  zwischen  der  5ten  und  6ten  Rippe  zu  sehen.  In  der 
Breite  erstreckt  sich  das  Herz  bis  zur  Mitte  des  Stemum.  Die  Leber  beginnt  an 
der  6ten  Rippe  und  tritt  in  der  Mamiliarlinie  1^  Finger  breit  unter  den  falschen 
Rippen  henror;  sie  ist  schmerzhaft  bei  der  Percussion.  Die  Auscultation  ergibt 
unter  dem  linken  Schlüsselbein  Rhonchi  sibitantes,  auf  anderen  Stellen  Vesiculär- 
Athmen.  An  der  Herzspitze  ist  der  1  te  Ton,  in  der  Polmonalarterie  und  den  Caro- 
tiden  der  2te  schwach  Terdoppelt.  Die  Temperator  in  den  Achselgruben  beträgt 
37,3^  C.  In  24  Stunden  wird  1200— 1500  Ccm.  Harn  abgesondert;  sein  spec. 
Gewicht  ist  1015,  die  Reaction  alkalisch ,  Geruch  ammoniakalisch;  Sedimente  foo 
harnsaorem  Ammoniak  und  Tripelphosphaten ;  Abwesenheit  von  Eiweiss  und  Zucker; 
Chlor  10  Gr.,  Harnstoff  29  Gr. 

Die  Unterextremitäten  sind  nicht  ebenmSssig:  die  linke  ist  magerer  als  die 
rechte.  Der  rechte  Oberschenkel  beträgt  50  Cm.,  der  linke  45  Cm.  im  Umfange, 
der  rechte  Unterschenkel  38  Cm.,  der  linke  35  Cm.  Die  Haut  des  linken  Bei- 
nes ist  welk  und  weniger  elastisch  als  die  des  rechten;  das  Unterhautfettgewebe 
des  linken  Beines  ist  weniger  entwickelt,  als  das  des  rechten.  Die  Muskulatur  des 
rechten  Beines  ist  fest  und  elastisch,  die  des  linken  Beines  aber  schwach  und  welk. 
Auf  dem  rechten  Beine  kann  der  Kranke  wie  mit  offenen,  so  auch  mit  geschlos- 
senen Angen  stehen,  auf  dem  linken  aber  kann  er  sich  mit  geschlossenen  Augen 
nicht  aufrecht  erhalten.  Die  Temperatur  zwischen  den  Zehen  des  linken  Fosses 
beträgt  36,4°  C,  zwischen  den  Zehen  des  rechten  36,6";  eben  solcher  Unterschied 
besteht  in  den  Kniekehlen.  Beim  Geben  bleibt  der  linke  Fuss  etwas  nach,  wäh- 
rend der  rechte  hoher  gehoben   und  fester  als  gewohnlich  auf  den  Boden  gesetzt 
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wird.     Der  linke  Fuet    gibt   die   GewichUniilenchiede   weaiger   richtig,    alt   der 
reekle  ao. 

Die  HaotaeenbUitit  der  beideo  Beine  iti  Terachiedeo.  Daa  TaatvermögeD  be- 
steht lo  beiden  Beineo:  der  Kranke  fühlt  aehr  gnt  die  BeHihrang  leichter  Gegeo- 
itinde,  1.  B.  dea  Seidenpnpiera,  mit  dem  linken  Beine  elwaa  acharfer,  ala  mit  dem 
rächten.  Die  Unterauchong  dea  Taalvermögena  nach  Weber'a  Methode  ergab 
Foigendee: 

Rechtea  Bein  Linkea  Bein 

Plaiitarseite  der  Zehen 

7  Lin,  5  Lin. 

Rflckseite  der  Zehen 

t5Lito.«  der  groaaen  Zehe  20  Lin.  8  Lin. 

BQcken  des  Fnaaea  in  der  NSfae  der  Zehen 

15  Lin.  10  Lin. 

In   der  Mitte 
20  Lin.  13  Lin. 

Plantaraeile  in  der  Ntthe  der  Zehen 
25  Lin.  ia  der  Nfihe  der  graaaen  Zehe  4  Lin., 

in  der  Nahe  der  übrigen  I  Lin. 
In   der  Milte 


15  Lin. 

Mitle  der  Ferse 

idem 

25  Lin. 

Unterschenkel 

15  Lin. 

15  Lin. 

Oberachenkel 

10  Lin. 

30  Lin. 

Gesass 

15  Lin. 

10  Lin. 

RScken 

10  Lin. 

30  Lin. 

15  Lin. 

Wenn  wir  diese  Zahlen  mit  den  normalen  von  E.  H.  Weber  aofgestelTten 
Maaaaen  vergleichen,  so  ergibt  sich,  dass  daa  Tasttermögen  des  rechten  feeittes 
fast  gar  Dicht  beeintitohtigt^  wihrend  es  auf  dem  linken  Beine  bedeutend  geateigert 
ist.  Dabei  iai  in  bemerken,  daaa  die  Berührung  dea  linken  Beinea  mit  den  Cirkel* 
Schenkeln,  ohne  schmerxhaft  au  sein,  eine  Maskelcontraction  henrorroft;  offenbar 
ist  hier  die  Reflezerregbarkeit  gesteigert 

Daa  KitzelgefQbl  besteht  in  beiden  Beinen ;  im  linken  scheint  es  sogar  etwas 
erhöbt  zu  aein,  denn  der  ILraoke  zieht  den  Fuaa  beim  leisesten  Kitzeln  weg. 

Der  Temperatarsinn  ist  stark  alterirt.  Der  linke  Foss  ist  im  Stande,  einen 
Temperatimintefacbied  fon  0,2"  C.  wahrzunehmen,  wihrend  ein  geannder  Menach 
nur  mit  MOhe  einen  Unterachied  von  0,5*^  C  mit  dem  Fnase  erkennt.  Der  rechte 
Fosa  aber  findet  keinen  Unterachied  zwischen  9**  C.  und  44"  C  Der  Drnrk- 
lino  dea  rechten  Fnaaea  ist  abgeschwächt,  so  dass  es  dem  Kranken  schwer  ffllt, 
10  Gr.  von  50  zo  unterscheiden,  der  linke  Fuaa  im  Gegentheil  onterscheidet  mit 
Leidtt1|kell  10  and  20  Gr. 
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Das  Schmerzgerfihl  <wurde  eotweder  durcb  galTaoitcbe  Slröme  oder  durch 
Stechen,  Kneipen  u.  s.  w.  geprüft.  Dabei  zeigte  es  sieb,  dass  das  linke  Bein  aosMr- 
ordentlich  empflodlicb  gegen  alle  möglichen  Reize,  empfindlicher  als  die  Hünde  war, 
wtthreod  das  rechte  Bein  keinen  Schmerz  wahrnahm;  wenn  auf  das  letztere  starke 
galvanische  Ströme  einwirkten,  so  empfand  der  Kranke  nur  ein  lastiges  KUzelgeffihl ; 
dasselbe  Gefühl  stellte  sich  auch  beim  Kneipen  der  Haot  oder  bei  Berfihrang  mit 
Schnee  ein.  Dieser  Unterschied  in  der  Hautsensibilität  beschränkte  sich  nicht  alieio 
auf  die  Beine,  sondern  erstreckte  sich  auch  auf  den  Rumpf  und  reichte  vom  bis 
zu  den  falschen  Rippen  und  hinten  bis  zum  unteren  Scbulterblattwinkel.  Auf  dem 
Rumpfe  wurde  die  Grenze  durcb  die  Hittellinie  des  Körpers  gebildet,  und  es  war 
z.  B.  die  Seosibilitfit  der  linken  Hälfte  des  Hodensackes  und  des  Penis  gesteigert, 
die  der  rechten  aber  abgeschwächt.  Die  Untersuchung  der  Sensibilität  des  Rumpfes 
zeigte  Folgendes :  drei  Finger  breit  unter  den  Schulterblättern  ist  die  Hautempfiad- 
lichkeit  auf  einer  handbreiten  Stelle  links  fast  ebenso  beeinträchtigt  wie  rechts; 
über  und  unter  dieser  Steile  ist  die  Sensibilität  der  linken  Seite  gesteigert 

Wenn  wir  Alles  bei  der  Untersuchung  gefundene  zusammen- 
fassen, SO  ergibt  sich,  dass  die  Krankheit  vor  drei  Jahren  mit 
einem  unbedeutenden,  beim  Bücken  wahrgenommenen  Rttckeu- 
schmerze  auftrat.  Als  die  nächste  Ursache  kann  entweder  der 
Starke  Weingenuss  oder  die  Erkältung  angesehen  werden.  Zugleich 
mit  dem  Eintritt  der  Rückenschmerzen,  oder  bald  darauf  bemerkte 
der  Kranke  Sensibilitätsverlust  im  rechten  und  Sensibilitätssteigenmg 
im  linken  Beine  und  eine  Motilitätsbeeinträchtigung  des  letzteren. 
Zugleich  stellten  sich  Ftmctionsstörungen  in  der  Harnblase,  dem 
Rectum  und  Penis  ein.  Beim  Gebrauche  der  Schlammbäder  ent- 
stand bald  darauf  Lähmung  der  beiden  Unterextremitäten,  wobei 
die  Sensibilität  des  Unken,  früher  hyperästhetischen  Beines,  eben- 
falls schwächer  wurde;  es  stellte  sich  ein  Gefühl  ein,  als  wenn 
um  die  Brust  ein  Gürtel  geschnürt  wäre,  der  das  Athmen  er- 
schwerte. Die  Krankheitssymptome  verschwanden  allmählich  beim  Ge- 
brauche verschiedener  Medicamente,  und  jetzt  haben  wir  folgendes 
Krankheitsbild  vor  uns:  Der  Kopf,  die  Oberextremitäten  und  die 
obere  Rumpfhälfte  bis  zum  unteren  Schulterblattwinke)  hinten  und 
den  falschen  Rippen  vom,  sind  vollkommen  gesund.  Unterhalb 
dieser  Grenze  ist  rechts  der  Tastsinn  und  das  Kitzelgefühl  fast  nor- 
mal, der  Drucksinn  etwas  beeinträchtigt,  das  Schmerz-  und  Tem- 
peraturgefUhl  fast  vollkommen  verschwunden;  auf  der  linken  Seite 
im  Gegentheil  ist  die  Hautempfindlichkeit  gegen  alle  Reize  erhOht 
und  die  Reflexerregbarkeit  gesteigert;  nur  auf  einer  beschränkten 
Stelle  ist  die  Empfindlichkeit  links  ebenso  abgeschwächt  wie  rechts. 


Digitized 


by  Google 


305 

Ausserdem  sind  rechts  der  Muskelsinn  und  die  Muskelemtthrung 
normal,  links  aber  beides  beeinträchtigt;  dabei  besteht  halbseitige 
Lähmung  der  Harnblase,  des  Rectum  und  des  Penis. 

Mehrere  dem  unsrigen  ähnliche  Fälle  von  Bewegungslähmung 
des  einen  und  Gefühlslähmnng  des  andern  Beines  hat  Brown- 
S^quard  theils  in  seinen  Vorlesungen  über  Physiologie  und  Patho- 
logie des  centralen  Nervensystems,  theils  in  seiner  Zeitschrift  fUr 
das  Jahr  1863  mitgetheilt.  Bei  der  Obduction  fand  er  immer  die 
dem  gelähmten  und  bypei^sthetischen  Beine  entsprechende  Hälfte 
der  grauen  Rückenmarkssubstanz  zerstört.  Solche  Fälle  bestätigten 
Brown-S6quard's  Theorie,  die  er  auf  Grund  von  an  Thieren 
ausgeführten  Experimenten  aufstellte.  Nach  ihm  kreuzen  sich  die 
Gefühlsnerven  in  der  grauen  Rückenmarkssubstanz,  die  Bewegungs- 
nerven aber  nicht;  wenn  diese  letzteren  eine  Kreuzung  eingehen, 
so  geschehe  es  erst  im  verlängerten  Marke.  Die  von  Brown- 
S^quard  beobachteten  Fälle  unterscheiden  sich  von  unserem  nur 
dadurch,  dass  dort  niemals  auf  der  dem  Rückenmarksleiden  ent- 
sprechenden Seite  eine  Stelle  beobachtet  wurde,  wo  die  Sensibilität 
ebenso  stark,  wie  auf  der  entgegensetzten  Seite,  abgestumpft  war. 
Dieses  widerspricht  aber  nicht  im  mindesten  seiner  Theorie,  wie  wir 
es  auch  sogleich  zeigen  werden. 

In  Folge  des  Weingenusses  oder  der  Erkältung  entwickelte 
sich  anfangs  eine  Entzündung  der  linken  Hälfte  der  grauen  Rücken- 
markssubstanz, was  zur  MotiUtätsabschwächung  des  linken  und  zur 
Sensibilitätsbeeinträchtigung  des  rechten  Beines  Hibrte.  Beim  Ge- 
brauche der  Schlammbäder  verbreitete  sich  die  Entzündung  auf  die 
Rttckenmarkshäute  und  bedingte  die  Motilitätsabnahme  des  rechten 
und  den  Gefühlsverlust  des  linken  Beines.  Der  GefUhlsverlust  er- 
streckte sich  über  die  ganze  untere  Körperbälfte  und  es  erschien 
an  ihrer  Grenze  mit  der  oberen  Körperhälfte  ein  Gefühl  von  Zu- 
sammenschnürung. Die  Abwesenheit  starker  Schmerzen  im  An- 
fange und  im  Verlauf  ist  nur  durch  die  Annahme  einer  Alfection 
der  grauen  Substanz  zu  erklären.  Aus  den  Experimenten  Schiffs 
und  Brown -S^quard's  ergibt  sich,  dass  die  graue  Substanz 
an  und  für  sich  unempfindlich  ist,  und  dass  sie  nur  die  Empfindung 
zum  Gehirne  leitet  Beim  Gebrauche  der  Laugenbäder  wurde  das 
zwischen  den  Rückenmarkshäuten  befindliche  Transsudat  absorbirt, 
und  die  Motilität  des  rechten,  ebenso  wie  die  Sensibilität  des  lin- 

ArcUv  r.  paUiol.  Anat.    Bd.  XIXV.  Hfl.  2.  20 
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hatten.    Welche  ;S))n^i9(s  lOiA^^^p  ßbßr  nap))  JBri#w«rS^a,iiiir< 

4^1^  SlBÄi«WJitSt§v-erliW*  4€ir  rec**c»  Jifir^ßAiW^,  4^n  Aie  *^ 
l,rßffiejyi4^  E;ipp(]pf(uil^g$f^Vf^  t^Me^  4urc|p  die  .a|Q<^rte  Sielt«,  nacb^ 

y^r^M^t  4^rjewief  n  ;&{p|)e  d^  \voif^  {tWPtPfHQlfW»  4i«m»  |:iw6«4ung3^ 
^rviefi  Q^ph  y,or  4er  K^a^|»^ng  cU^  h^mU^  Stßlto  PA^^Q-  401^ 
4ii^f^  })if%t^  d^ei*  ypr^i^i^e  Fall;  «$  J^estabt  al94>  J^M^  ^^^  AfT^ctipB 

3^gH#f  <1  /MB^b^^tete  ^fße  J^m^b^WAg  b^i  4er  DuretaetoaMiiAg 
S^bst^);!^^  «8^b  ^r  Xm^  ^»Olfcriiag  diOllr, 


Zor  Pathologie  des  Riraa^ 

Von   Uspensky. 


Pf^  von  Prpf.  S^ßilßph^p^y  geipatfhO  ßAMtAkUA«  dw  Hem* 
miwi^entr<i  im  ^mß  4#fi  Ffpaob«»  ^rwm^ie  di«  frag^«  ^  mK 
f^b^  G^n^m  aMipli  im  Klrp^  des  Me^a^ben  v^rhitnden  ß^ton*  Wlb- 
r^4  emmWf^  ibr#  (xistaii?  bew  Men^flbep  «tAg^nommeQ  wur4e, 
^t^m^  nuip  An()erfrs^t§  difisalbo  4uffib9iis  in  iVbradii.  B9  Kegl 
2^^  dfHr  49^(4,  d^fü  djDffp  ^rpgQ  e^p^rtoequii  nicht  g^i&st  werd^tt 
Mnn,  ^nd  dftß«  Uini§Qb«  ^oba^^UPgfiA  ni^t  w^nig  s»r  K9t««M» 

Ami  ißnfii)^  b^iiFf^i^n  kfinQ<N)> 

W)i.bp6|i4  d(Ks  l^^h^Abrc»^  IS^S-^W  haltet  wir  G^leg^iib^il, 
mt^jt^re  F#l9  Toq  Hippfffeetk^pen  in  der  KMnik  dee  Prtf.  Botkia 
m  bf^lM^bteVk;  in  eipigqp  FälJ/^p  vpii  H^mfilegi^  Mnd  Seni|ibJM8tfl- 
tici^imi^tigMPM  ilNs  ^n^i)  KOrpßrbPIfte  kippen  Rpflei^b^fr^gu^ge« 
%4hP  Iffk^^  a(H  ^tfnde«  ?(ftb)ttn4  m4A  in  wtore«  die««  Be- 
WW^M«9  4nr«b«iis   qicbl   boipvorcufciii  koiinteL    PebeÄ  beqwrkMiV 
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perhl/lft^  zuweilen  gesteigert,  zuweilen  verYnindert  war. 

Erster  Fall. 

Abschwäcbang  der  Seosibilitüt  ood  LflbmuDg  der  rechten  KorperbAlfle,  entstanden 

in  Folge  eines  Blutaustrittes  ins  Hirn;  die  Reflexbewegungen  in  der  gelähmten 

Seite  gesteigert,  die  Temperatur  im  Vergleich   zu  der  gesunden  Seite  fer- 

mindert. 

Bürger  Fedossejew  betrat  die  Klinik  den   19.  September  1M3.     Der  Knrtike 

ist  stark  gebaut,  ilas  Unterbautfettgewebe  ziemlich  gut  entwiekelt,  die  MoeknlMtilr 

fest;  for    10  Jahren  iitt  er  an  Wechselfieber  (Febris  intermittens  tertiana),  sMiat 

kalte  er  ^eine  Krankheiten  bis  luift  Mai  1863  Uebabt.     Im  Mai  kam  er  «us  einer 

GeseUacbaft  betrunken  nach  Hanse-,   Sei  plötzlich  auf  xlem  Hofe  ohne  Besinnodg 

bin  aad  Terbrachte  so  4  Stunden.     Als  er  wieder  sm-  Besinnung  kam,   bemerkte 

er,  dass  die  rechte  Körperbilftb  obd  die  Zunge  IgelBbmt  warcta.    Sogteich  woiMe  hr 

ias  Hoapital  gebracht^  wo  ihm  kalte  Comfiresscn  auf  den  Kopf  gelegt  and,  eis  dak 

Fieber  sich  legtei»   Elektricitat  angewandt  wurde.     AHmablicb  wurde  ihnta  tesaer, 

ood  «ein  gegenwärtiger  Zustand  ist  folgender: 

Die  rechte  Genicbtsbälfte  erscheint  im  Vergleich  zu  der  linken  etwas  gelenkt; 
die  rechte  Zungenkfilfte  scbmackt  nicht;  die  HautseasibHitfit  der  rechten  Korper- 
bäifte  ist  bedeutend  schwacher,  als  die  der  iiaken;  der  rechte  Arm  kann  in  soweit 
«ebogea  werden,  dasa  das  Antibrachrium  cum  brachio  einen  stumpfen,  sich  dem 
rechten  nähernden  Winkel  bildet;  der  gebogene  Arm  kann  fast  bis  zur  Höhe  des 
Aebselgelenkes  erhoben  werden.  Beim  Geben  wird  der  rechte  Fuss  wenig  vom 
Boden  abgebobta,  end  der  Kranke  kann  ihn  ohne  NacMiulfe  der  Band  ötler  des 
gesanden  Beinea  weder  biegen,  noch  strecken,  daher  ist  der  Gang  onsither.  Die 
Bewegungen  der  Brost  sind  auf  beiden  Seiten  gleich  ond  regelmässig.  Die  Brust- 
and  Ünterleibseingeweide  sind  gesund,  in  24  Stunden  werden  1500  Ccm.  Harn 
von  1'öli^  spec.  Ge^.  ohnh  kiwefss  und  Zucker  äbgesonderi. 

Dfi^  Tempkrator  d^  rbehteta  RorpferliSrft^  ist  b^d^bttorid  nieUHfer,  tSk  die  6\it 
Kiik«B.  Die  temperatürmesflOngenj  ^elchfe  im  Verlauf  von  6  lfi)naten  tiglith  febk- 
gefuhrt  wurden,  zeigten,  dass  der  Unterschied  im  Durchschnitt  1,S"G.  betrug;  zu- 
weilen (6mal)  erreichte  der  Unterschied  4"C  ,  lOmal  war  die  Temperatur  der 
beiden  Oberextremitat.en  gleich,  und  3mal  war  sie  sogar  rechts  bedeutender  als  links. 

Vsa  kraokenexamen  zeigte  also,  dass  es  sich  hier  um  eine  Hirnaffection  bau« 
Aifht,  bie  a^t*  l^rankbelt  voraog^gdngenen  tlinsllnde  berechtigen  uns,  <SiU  Ropti^r 
ifM  fflHiarterib  als  wilb^c^Mali^hst^  ursacblicfaes  Moöl^t  atiztinehttlM^. 

PiW.  Botkin  lenkte  die  Aofiberksamkeit  aeinter  Zuhiör^r  auf  folgende  ihter- 
essante  Erscheinung:  es  entstanden  nllmlich  adf  d^r  gellhmten  Seite  bei  der  Per- 
cussion  verschiedener  Stellen  des  Rumpfes  immer  Cootractionen  einzelner  Muskeln. 
Bei  der  Pereussion  der  Brust  von  der  Clavicula  an  bis  zur  Brustwarze  ist  jeder 
i'erGnsAidnsacfalag  Von  einer  s^irken  Cönlraclion  der  Am.  Jeltöiiiei,  levatofis  scäpulae 
A  tndi(i(Ük  tti^^eitei.  D!^  GbntnfctidÄ  dieaeif  MbWt^Hi  tritt  bekBMieHr  Itkrl  l>ft 
der  f^ieaMM  der  rMtes  BnUHlfte  Mervdr?  bd  äw  Ferttssibn  6^  finik  toriM- 
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hilfte  contrahiren  sich  die  Bfntkeln  schwicher,  immer  jedoch  oar  rechts,  wfihreod 
lof  der  liolteD  Seite  keine  Spuren  Ton  Contractionen  za  hemerlten  sind.  Bei  der 
Percossion  der  unter  der  Brostwarze  gelegenen  Theile  contrahiren  sich  nur  die 
Beuger  des  Antibrachium  und  die  Muskeln,  welche  den  Arm  dem  Rumpfe  nahem. 
Die  Contractionen  sind  so  ausgesprochen  und  prftcis,  dass  man  sich  unwillkürlich 
an  einen  enthirnten  Frosch  erinnert,  wo  jeder  Kniff  too  einer  MuskelcontraclioD 
begleitet  ist.  Die  Percussion  der  unterhalb  der  falschen  Rippen  gelegenen  Theile 
ruft  keine  Contractionen  herror,  ebenso  wenig  die  Percussion  des  Kopfes.  Die  Per- 
cussion des  Halses  in  der  Nahe  der  Wirbelsäule  wird  ton  Contractionen  der  Mm. 
deitoidei  et  ievatoris  soapulae  begleitet.  Bei  der  Percossion  zwischen  den  Schulter- 
blättern werden  die  Contractionen  in  der  rechten  Hand  schwächer,  aber  es  ent- 
stehen zugleich  Contractionen  der  rechten  Kniebeuger.  Die  Percossion  des  rechten 
Armes  ist  fon  Contractionen  der  betreffenden  Nachbarmuskeln  gefolgt;  im  linken 
Arm  entstehen  bei  iler  Percussion  keine  Contractionen.  Bei  der  Percossion  des 
rechten  Glutaeus  entstehen  Contractionen  im  Glutaeos  und  den  Seheokelbettgem ; 
die  Percussion  des  hinteren  Theils  des  Oberschenkels  ist  ton  Contractionen  der 
hinteren  und  ton  noch  stärkeren  Contractionen  der  inneren  Muskelpartieo  begleitet ; 
bei  der  Percussion  des  äusseren  Tbeiles  contrahiren  sich  die  Strecker  des  Knies; 
dasselbe  erfolgt  bei  der  Percussion  der  Vorderfläche.  Die  Percussion  des  Schenkels 
uod  Fusses  ruft  eine  schwache  Contraction  der  an  der  Percossionsstelle  gelegenen 
Muskeln  henror.  Stechen,  Kneipen,  Ritzeln  und  Drucken  ruft  keine  Muskelcon- 
tractionen  hervor.  Die  erwähnten  Contractionen  entstanden  nach  jedem  Percossions- 
Bchlage,  so  lange  wir  auch  percutiren  mochten,  ond  bei  Percussion  bestimmter 
Stellen  erschienen  stets  Contractionen  bestimmter  Muskeln. 

Prof.  Botkio  sprach  sich  dabin  aus,  dass  diese  Contractionen 
eine  Reflexerscheinung  seien ;  diese  Ansicht  wurde  jedoch  bestritten. 
Einerseits  sagte  man,  dass  diese  Contractionen  nichts  anders,  als 
eine  durch  den  Percussionsschlag  bedingte  und  auf  die  naheliegen- 
den Theile  sich  verbreitende  mechanische  Erschütterung  sei;  an- 
dererseits sprach  man  die  Meinung  aus,  dass  diess  idiomuskuiäre 
Contractionen  seien,  welche,  wie  bekannt,  starker  werden,  wenn  der 
sich  in  ihnen  verbreitende  Nerv  von  den  Nervencentren  getrennt 
wird.  Aber  die  Unhaltbarkeit  des  ersten  Einwurfes  ist  daraus 
ersichtlich,  dass,  wie  wir  gesehen,  die  Percussionsschtäge  zuweilen 
Contraction  weil  entfernter  Muskeln  hervorriefen.  Man  erinnere 
sich  nur  an  die  Contractionen  der  Schenkelbeuger  bei  der  Percus- 
sion zwischen  den  Schulterblättern,  und  an  die  Contractionen  des 
rechten  Armes  bei  der  Percussion  der  linken  Brusthälfte.  Ebenso 
unhaltbar  ist  auch  der  zweite  Einwurf.  Wir  haben  gesehen ,  dass 
sich  nicht  nur  die  percutirten,  sondern  auch  die  weitentlegenen 
Muskeln  und  oft  ausschliesslich  die  letzteren  allein   contrahirten* 
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Aasserdem  bestebt  hier  keiae  Trennung  der  Muskelnerven  von  ih-' 
reo  Gentren.  In  dem  vorliegenden  Falle  berechtigt  uns  die  Unter- 
suchung nur  eine  Cerebralaffection  zu  conslatiren;  in  den  Muskeln 
der  Extremitäten  verbreiten  sich  aber  Nerven,  die  ihren  Ursprung 
im  Rockenmarke  haben.  Es  ist  wahr,  dass  diese  Nerven  vielleicht 
nicht  unter  dem  Einflüsse  des  Hirnes  stehen,  aber  diess  kann 
durchaus  nicht  fllr  die  idiomuskuläre  Natur  dieser  Contractionen 
sprechen,  denn  dann  müsste  man  fUr  idiomuskulKre  die  Muskel- 
contractionen  erklären,  die  beim  Kneipen  eines  enthirnten  Frosches 
entstehen,  was  allen  Erfahrungen  der  Physiologie  widersprechen 
wflrde.  Ausserdem  sind  die  idiomuskulären  Contractionen  nur 
kurz  nach  der  Nervendurchschneidung  gesteigert;  hier  aber  ist  seit 
dem  Anfange  der  Krankheit  sehr  viel  Zeit  verflossen.  Weiter  unten 
werden  wir  einen  Fall  citiren,  wo  gleich  nach  dem  Auftritte  der 
Krankheit  keine  Reflexcontractionen  hervorgerufen  werden  konnten. 
Der  dritte  Einwurf  ist  endlich  der,  dass  man  diese  Contractionen 
keineswegs  für  Reflexerscheinungen  ansehen  dürfe,  da  sie  nicht 
durch  Kneipen,  Stechen  u.  dergl.  hervorgerufen  werden  könnten. 
Darauf  kann  man  antworten,  dass  wir  noch  keine  sicheren  Mittel 
zur  Hervorrufüng  von  Reflexbewegungen  bei  warmblütigen  Thieren  be- 
sitzen; ausserdem  können  wir  nicht  sagen,  ob  dieselben  Nerven,  oder 
wenigstens,  ob  sie  in  demselben  Grade  durch  den  Schlag  einerseits, 
durch  Kneipen,  Stechen  u.  dergl.  andererseits  errregt  werden. 

Da  die  Unhaltbarkeit  der  vorgebrachten  Einwürfe  erwiesen 
ist,  so  kann  man,  glaube  ich,  der  Ansicht  des  Prof.  Botkin  bei- 
pflichten und  annehmen,  dass  die  erwähnten  Muskelcontractionen 
Reflexbewegungen  sind,  und  dass  sie  in  dem  vorliegenden  Falle 
gesteigert  sind.  Jetzt  haben  wir  noch  zu  erklären,  woher  die  Re- 
flexbewegungen hier  leicht  hervorgerufen  werden  können,  und  da- 
bei bloss  auf  der  gelähmten,  nicht  aber  auf  der  gesunden  Seite. 

Wir  haben  gesehen,  dass  die  Sensibilität  der  gelähmten  Seite 
abgeschwächt  ist;  eine  Alfection  des  Rückenmarkes  können  wir  mit 
Recht  ausschliessen;  man  muss  also  zulassen,  dass  die  Reflexbe- 
wegungen in  der  gelähmten  Körperhälfte  so  leicht  in  Folge  einer 
Affection  derjenigen  Hirntheile,  die  nach  Prof.  Botkin  die  Entste- 
hung der  Reflexbewegungen  hemmen,  entstehen.  Prof.  Botkin 
gab  auch  eine  solche  Erklärung  der  betreffenden  Muskelcontrac- 
tionen« ^ 
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sgfi^ft  CoDt)^^iqQ(eiii  Qft,  bei  bputef^.  QiU$l^)ieQ,.  welche  iMiinfl  $yqi- 
pfH^qie.  ^n/^i;.  C^rebri^Uffi^ctipQ  darjbfie^ib.  wq  ajgp  djl^  Qi^mwung^, 
^^}fh  ^W  ^Plcl^p  bpifli,  l^en&c^en«  vjDrl|«inil<#i  ^nfl,,  WßUii4.  sei» 
qH^^MQt  Pa^iBM&k4aq.D»w.  entgi^ep,.  erisyieo.a,  (tol^  mck  gr^i^A  anilr 
tWiV^^j)'.  Hjrnjir/^^aderMpgpn,  l^ßi,  Lebzfiitep  i^t^l  imn^r  diagnostir. 
cirt.  Yi^rdeih  4as&  wir  i|Is|Q  Dicton  mi^.Qe«{i$sheiii  i^f^a^pi^  k{^PBW> 
d^s,  H^w  m  gflSH>iA».  -T^.  z^Ciiteflft  d^^»^.  ^e^^^  bei  d)^.  Ot^^MPtiQ«- 
k^nq,^04tp^^j§pl)e.^imv^r^od&r^ftg  vpr«ie£uade^  ii[jlK)i  d|«««i4llf1^ 
aH§  i4ßt).ti  ^^Tf  obe«>  ^jii^g^sßiiocl^eqcin  ^psiqht,  wjdecwricb),,  imu 
e^^  qu{^^t|U|(i?^>  ^ui\ctjpi^^9U}fiU|)g  irgend  qipesi  OrgilASt  ist  ui^^bk 
iq^mer  ^Tf^'  Qipe  g^ol)^  anatomische  ^Qf;ung<  b^ipg)i  spj^der^, 
k^qp,  aiM^I).  in  Folge.  Qi^eq  qni^er^Iiqliep  Ejri^Hhjiu^gsstf/uog^  qatr 
stei^eD,.  ?üfr  djfi.  I^iqhrtglieilL,  (Jjes^.  VprAH^fteU^pg  ^BfM^^  ^^\^  4» 
ÜDji^nrtf  im<  4ici.  gefWlgfii^te  Rqi|q«hÄfiÖWk  *rpl;  sphrtÄbnTÄT/  Oft-.. 
su^flhlMk  (}q$..Hii;Qe^,ai?a.  t^^ufig^tep.l^^  nc^ifl^Ar^q»  afOU^iw^eUfc  4ui>6h. 
Kirankhe^^n,  erscl^öpf^eQ,  Ul^ATbAU^t  bei  SuJbjq^t^»  Qiit  gAi»tMißr.. 
Erotthrnil»  bqpftiWJht^li  ^ird, 

piqier  Fall,  ()qQ  njir,  bi^lfi  nach  dftr,.  Emde<A^4ng,  dAS  Frofi. 
&e,tp^>^sno?f.  biQflbfujhtelep,  ^^i^Wet'  m^.  4letBwJfillft  d^^Bipuh 
D^UAgspwtrar  i^^qh  beim«  Ofenasbeq  Q|^^n0h0lenf 

Wirt  köQptpfh  qoqh  dr^ei  HhflUche  ifftjlet  vpni  Hurnal^c^QQ^^  m- 
führen,,  wo,  zugl^icli»  m\l  Bß.wßgMng6l2i)}aiMug  eipp;  Art>ß9l^^}|c)ii|Q^ 
dftr,  $^^bili(ff,  IkfißmA  unA  (Jift  Refl^^p  ip  dftu..  g/e^UOiPt^  Körper- 
ha^ftp  s^br  Ifliclijt  l|e«5v.qrgwHfei>,  ^er,den.  koöflJßB,  WiSin/J^abei;  qitt. 
dftifli  bWiPhniebje^fin.dunch^  i4enti^b,qpd  wK;CitirßQ,siß.4p^i^QgO«,^ 
a^qb  niqhff.  fte^r  folgwrfe.^'alJi  bewftjftt,  da^s.  nicht,  bgi,  j^dVv  4miic^ 
eij)^  9lr>P^fA«tiPQt  b^ipgJepjL^bWJUHfr  dipjR^flq^coptraplippqn  lM(Ak 
enWeiiiep. 

Zw^^i^r.  Eiülli 

LaiHPOAg  4?rirf)ck|teQ  K^rjit^rbli^flfi,  «D|9Un4ea.in,Fo||e,  eiD«s  HiroKkdeafoibolie ; 

V#fM,  der  Sep#ilil4|.  im(d,  dflr  Me^f^f^^ii^ijon^a  io  ^^  ^^il^ff^^^Q^j, 

pfrbfifte,  Temneratursteigprao^  io  derselbeo. 

Der  Ha^id^ferker  A^dr^yew^   47,  Jajire  alt,^  tod  ^utc^pp.  Körp^bau   und  hohem. 

Wachs,  mit  massig  entwickelten}  Unterbaut fettgewebe  un|)^  ziemlich  starker  Mus^- 

latur  betrat  die  Klinik  den  16.  November  1863.    Das  Gesiebt  ist  etwas  odematös; 

recht«  ist  die  Augenbraue  und- der  Mondwinkel  mehr  gesenkt  als  links;  die  rechte 

PupiUfr  iit.  eagtti  als  die  Hake;   heim  HeraiisalrecliBiL  der.  Zange  wandet  sich  ihn. 

Spitze  nach   links.     Die  S^cbe  wenig  verständlich;  die  Intelligenz  stark 


Digitized 


by  Google 


tüchtig  mil  rteHfe*  Wiüg«  scUWilll^  belin  ftlaKn  sttrkey  i/l^  <fie  KrPti:  iit 
Meiübewi^tigta' rittü' betcttteütiigt;  44  JKtli'fiffazag^  in  dh*  Aftdüte;  diJe  i^ctite'tfrd»- 
bilfle  arbrfrer  MrKH',  ulk  die  lirfk«.  ßei  dk!f  l^ei'eüsllon  der  Brast  ^nlsfefii^tf  W^<if^ 
blDtte*  tfocK  Tbrt)'  Refleicbtttl-atfeioded:  Selb^'  d\\i  PercUsslori'  der  Mdflkelh  (fa^t  zu 
knner  CoDtraclioD  dertelbeo. 

BU  der  Pel^;t]uio^  d^  Bhiit  soNfobl  Vtorh' als  bioled  ist' recbU  der  Tob'  mebr 
fledtopft'  aflr'  litlbr.  Die  Lebür  be|^ibtit  ab  der  7tieti  Rippe  üUd  ragt  iU'  dtt  flla- 
ntnkliiAe  drrf  Hnger  breit  uttt^  deb  ßilscheb  Ripped  ttervür;  beim  AtÜbeb'  ist' 
die  Letfer  uolbewc^leb ,  b'ef  M  P^öbssioU  nifcbt'  scbmertbafir  die  Helidflbtpfiibg' 
b^nUt' ab' di;f  3tf«i  ffippe  utfff  eüdigt  zWischtfb  d^  Steh  und^6\en,  wdter  na'cW 
nflten  zo  erscbeiot  der  tyWrp^toUis'cbk  Daribtbn;  Ihi'  Qoer'd'a'rcbmesiei'  einreicht  das' 
Herx'  den '  reclhiBD  dtfcniteirtftfd.  ObgTelcb  die*  o/bjectiTe  Udterkbcbuog '  des  HeVzens 
beüir  VMigr5tsfertfDg  des  Imken '  Ventlifcfeis' ergab ,  erkläHe  deDOöcb  h-Öf.  EfotVib, 
data  der  littke  VeAYHklel'  fei^rössert'  sei,  da'  alle  der  ÜDter^cb'QDg  zogäbgUcbeo' 
AHMea*  stark  sbleirdstft'  ersdbifebeb.  Bei  def  AuscultatioD  borte'  man  auf  alleo 
Stefteir  dvf' Bhlst*Rii^cM  iblibblBi  aofd  Vbsiculäratbmen,  irb  unteren  theile  der  r'eicb- 
teil*Laifg»'dWg«geft*k«ril'V^lktfl8i«tbibeti  obd  oW^  Rhöncbt  sul^crepitänt^l  DT^  Töne* 
dH'H^rtM*,  4^  Hm»  und' de^' f^foibbAlarreH'e' sind' d<fr\rb  die  Vhöncbf  gü^znch' 
f«t«eck!i:  Die  BabcMAUe  bfetet  riicütl  B^nd«rbs.  E^  «l^ff  in  Ü  St^d'^b' 
SOdGdtf:  Aartf  foft  lOIB'spec.  GeW:  edtf^rC;  d^r  Hiitb  ebtbUi  Albomin',  j«docb' 
kdM^  CiHtidht: 

Beim  BeHtbrbr  ef«bbef nt  dfe  r^ebUr'Habd' wsrm«r  afs  d?^  linke;  sie  ist  dde^ 
matös  aod  darcbaas  empfindmgslM  gegen  alle  möglieben  Reize :  der*  Krank«  fQbit 
keinen  Sebmerz  beim  Stecben,  Kneipen  u.  dergl.  derselben,  kann  nicbt  beisses 
Wasser  von  kaltem  unterscheiden  und  fühlt  nicbt  die  Benlhrnng'  fremder  Gegen- 
stltAli.'  Daaielbe'mnss'roatt'  auch  von  der  ganzeb  rechten  Rumpfbalfte  und  fom' 
rediUtf  Mmt*  auisagen.  Vbll8tfi«df|e  LUbmnbg  M  B^wegdn^  dit  r^6ht^fa '  Oblefi 
DMdi QB(tr«zt#e^illl.  Die  UnteratrMDiCafeb  sind' ödbmatös  und' hie  ubd'ds'Torf 
EcchjnnseD  bedeckl;  beides' tritt tstftrter  auf  der  reck/tea  Efttremit&t  hervor*  Das 
Oedemder  Unterextremitaten- erschien  im  März;  das  Oedero  der  rechten  Hand  seit 
deitf  Beginne  der  LAhmung,  also  vor  3  Tagen;  als  der  Kranke,  wie  er  erzählt,  be- 
stnntingsroB  hinfiel;  als  er  zur  Besinnung  kam,  brachte  man  ibn  ins  Krankenbaus, 
wo  ihm  fast  gar  nichts  gereicht  wurde,  und  fon  dort  in  die  Klinik,  wo'sich'sMb' 
Zoildodi  hH$m^ 

Sckon«  das  ernfsch*^  Beffibles  zeigte  'deitfKGb,':d^9s  die  Tenperatar  dvr  redclli' 
Körperhilfte  im  Verglei«fa  zu  der  linken  gesteigert  war;  das  Thermometer- gftb  fol- 
gende Zahlen: 

rechte  Körperhalfte    linke  Korperbttlfte 

Achselgrube    .     .     37,^0.  36,4*  C 

EXle«kbog«li     .     .     36;«^  35,5 

Mod^'  ....     3«^/&  '  35^5 

BtfMbi.     .     .    .•  36,b>  36,0 

Brost    ....     36,6  36,0 

in  den  Weichen  .     36,5  35,9 

Knlebeoge.    .    .    36,7  35^8 
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Dabei  mass  bemerkt  werden,  dass  die  Temperatur  in  der  recbten  Rorperhälfle  nach 
5  Minuten  die  bezeichnete  Hohe  erreichte  und  zn  steigen  aufhörte,  während  in  der 
linken  das  Quecksilber  langsam  stieg  und  erst  nach  15  Minuten  stillstand. 

Bei  der  Untersuchung  dieses  Kranken  sagte  Prof.  Botkin,  dass  es  sich  hier 
eher  um  eine  Embolia,  als  um  eine  Apoplexie  handle. 

0er  Kranke  blieb  bis  zum  16.  Februar  1864  am  Leben.  Ea  erschien  eine 
unbedeutende  Empfindlichkeit  und  einige  Motilität  in  der  rechten  Körperhälfte, 
jedoch  konnte  man  durchaus  keine  Beflexcontractionen  weder  in  der  gelähmten, 
noch  in  der  gesunden  Seite  hervorrufen.  Während  dieser  ganzen  Zeit  war  die 
Temperatur  in  der  rechten  Körperbälfte  höher  als  in  der  linken,  und  ea  ist  be- 
merkenswerth,  dass  Decubitus  vorzugsweise  rechts  entstand. 

Die  Obduction  ergab  in  der  linken  Hemisphäre  nach  aussen  von  den  Seiten« 
Ventrikeln  einen  walin ussgrossen  Heerd  von  emulsiver  Masse.  Die  Hirnknoten  aber, 
ebenso  wie  die  öbngen  Hirntbeile  waren  gesund.  Das  Herz  ist  vergrössert  Die 
rechte  und  linke  Aortenklappe  sind  untereinander  verwachsen  und  bilden  eine 
Tasche;  auf  der  hinteren  Klappe  befindet  sich  eine  erbsengrosse  Oeffiaung,  welche 
von  Fibrinablagerungen  umgeben  und  offenbar  aneurjsmatischen  Drapnmga  iat. 
In  der  rechten  Lunge  fand  sich  rothe  Hepatisation,  in  der  Milz  und  den  Nieren 
Infarkte.  Die  Diagnose  wurde  also  durch  die  Obduction  bestätigt:  wir  sehen,  data 
die  Lähmung  der  rechten  Körperbälfte  durch  eine  Affection  der  linken  Hemisphäre 
bedingt  war.  Diese  Affection  hing  wahrscheinlich  von  einer,  in  Folge  des  Aneu- 
rysma der  Aortenklappe  entstandenen  Verstopfung  einer  Himarterie  ab. 

Bemerkenswerth  ist  in  diesem  Falle  die  verhMUnissmässig  ge- 
steigerte Temperatur  der  gelähmten  Seite,  ebenso  wie  das  bedeu- 
tendere Oedem  des  rechten  Beines  und  das  des  recbten  Arms. 
Nehmen  wir  im  Hirn  die  Existenz  vasomotorischer  Centra  an,  deren 
Tbätigkeit  gesteigert  und  abgeschwäcbt  werden,  so  findet  diese  Er- 
scheinung darin  ihre  Erklärung.  Ist  die  Tbätigkeit  dieser  Centra 
gesteigert,  so  nimmt  die  Temperatur  und  Blutmenge  in  all'  denje- 
nigen Tbeilen  ab,  welche  Nerven  von  diesen  Centren  erhalten,  und 
umgekehrt. 

Begreiflicherweise  ist  hier  kein  bedeutender  Temperaturunter- 
sMiied  zu  erwarten,  da  längs  des  Verlaufes  des  N.  sympatbicus  sich 
eine  Menge  Ganglien  befindet,  die  nacb  Claude  Bernard  als  selb- 
ständige Centra  functioniren  sollen  und  also  den  Einfiuss  höher 
gelegener  Centra  beeinträchtigen  können. 

Unsere  Annahme  von  der  Existenz  vasomotorischer  Centra  im 
Hirn  widerspricht  nicht  der  Histologie,  denn  das  Mikroskop  weist 
sympathische  Zellen  im  Hirne  nach.  Klinische  Beobachtungen  aber 
erbeiscben  die  Annahme  einer  solchen  Hypothese.  Auf  andere  Art 
ist  nicht  diejenige ^Thatsache  zu  erklären,  dass  in  einigen  Fällen 
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von  Hirnaffectionen  die  Temperatur  der  gelähmten  KörperhSifte  in 
Hinsicht  auf  die  gesunde  gesteigert,  in  anderen  dagegen  vermin- 
dert ist  Man  kann  die  Temperaturabnahme  in  den  gelähmten  Ex- 
tremitäten nicht  durch  die  Untbätigkeit  derselben  erklären.  Es 
sind  in  dieser  Hinsicht  zwei  folgende  Beobachtungen  bemerkens- 
wertb,  die  wir  kurz  anführen  werden. 

Capitain  Bodde,  42  Jabre  alt,  betrat  die  Klinik  mit  einer  Lftbmong  der  linken 
Korp«rh8lfte ,  bedingt  durch  eine  syphilitische  Hirngeschwnlst.  In  den  geltthmten 
Extremitäten  waren  die  Reflexcontractionen  verstärkt  und  die  Temperatur  im  Ver- 
gleich so  der  gesunden  KörperhAlfte  Termindert.  Die  im  Verlauf  ?on  4  Monaten 
tSglieb  angestellten  Temperatnrmessungen  leigten  folgende  Erscheinung:  dreimal 
war  die  Temperatur  in  der  geiihmteo  Oberextremität  am  Morgen  höher  als  in  der 
getandeo  und  zum  Abend  stellte  sich  Oedem  des  gelähmten  Armes  ein. 

Der  andere  Fall  ist  dessbalb  bemerkenswerth ,  weil  beim  Kranken  zuerst  voll- 
ständige Lshmung  der  ganzen  rechten  Korperhälfte  in  Folge  der  Embolie  einer 
Himarterie  entstand,  nachher  aber  besserte  sich  sein  Zustand  in  soweit,  dass  er, 
wenn  auch  nicht  so  fertig  wie  froher,  dennoch  schreiben  konnte,  —  die  Tempe- 
ratur der  ganzen  rechten  Körperhalfte  war  um  3"C.  niedriger  als  links. 

Wenn  wir  diesen  Fall  mit  dem  im  Anfange  beschriebenen 
vergleichen,  so  sehen  wir,  dass  die  Temperaturverminderung  bei 
Hirnaffectionen  nicht  durch  die  Untbätigkeit  der  gelähmten  Theile 
erklärt  werden  kann:  im  ersten  Falle  bei  fast  vollständiger  Läh- 
mung der  Bewegung  betrug  der  durchschnittliche  Temperaturunter- 
schied 1,5*  C,  während  im  letzten  bei  unbedeutender  Beeinträch- 
tigung der  Bewegung  der  Temperaturunterschied  3*  C.  erreichte. 

Da  die  beschriebenen  Beobachtungen  uns  vasomotorische  Centra 
im  Hirne  vermuthen  Hessen,  so  stellten  wir  eine  Reihe  von  Versuchen 
an  Hunden  an,  um  ihre  Stelle  im  Hirne  zu  erforschen.  Da  wir 
gesehen  haben,  dass  bei  Temperatursteigerungen  in  der  gelähmten 
KGrperhälfle  die  Störung  sich  in  der  entgegengesetzten  Hemisphäre 
und  nach  aussen  von  den  Hirnventrikeln  befand,  so  schnitten  wir 
hier  entweder  Stückchen  aus,  oder  stachen  diese  Stelle  an.  Die 
Versuche  führten  jedoch  nicht  zu  den  erwünschten  Resultaten,  und 
es  ist  bloss  einer  bemerkenswerth ,  wo  nach  einem  kreuzförmigen 
Stich  in  die  rechte  Hemisphäre  die  Temperatur  der  linken  Körper- 
halfte während  der  zwei  ersten  Tage  um  1®  G.  niedriger  als  in 
der  rechten  war,  in  den  folgenden  Tagen  war  sie  jedoch  um  1,2*  C. 
höher.    Die  Obduction  ergab  Entzündung  der  rechten  Hemisphäre. 
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Fall  \m  RuiHla. 

Von  Prof.  F.  v.  Reckiiaghausen. 


tfie  nachfolgende  Beobachtung  einer  cystischen  Bildung  in 
der  2iingenbasis,  weicht!  ich  im  v^mgen.  Winler.  zu  machen  Geler 
gianheit  hatte»  konnte  zu  meinem  Bedauern-  nioht  nach  allen  Rich- 
tungen hin  mit  ausretohender  Genauigkeit'  angestellt  werden*,  da- 
mehrere  ungünstige  Umstände  bei  der  Obduction  concurrirten,  um 
eine  bequeme  PrSparation  in  situ  unmöglich  zu  machen.  Ich 
theile  dieselbe  dennoch  mit,,  da.  die  Daten,  der  feineren  Untersu- 
chung eioigaa  Lichti  tther  die  Eniwiokelun^  der  yorliegeoden.  Ge^ 
s^hwulalform  veriirmtan  dflrftent,  da  ferner  anaitomisehe:  Untersu- 
cdimgefli  der  oystiaehen;  Gesehw^ilste:  unter  der  Zunge,  der.  Ranula/ 
undi  4es:  Hygrona  oolli  cyatioum«  immen  nooh  su>  den  Seltenheiteoi 
gehören« 

ülUer  der  liobep  Hüfte :  dea  Üolerliwfect.  eiaev-  iiiaoiilielwii.Lculi&.(45  Jahre, 
alt),  findet  sidi  eioe  leichte  AaschweUan«;  in  der  Haut  mehrere  kleine  OeffDuogcn 
mit  grau  gelUrbteo  Randern;  sie  fahren  in  eine  mit  grauem  Eiter  gefüllte  Höhle, 
welche  am  unteren  Rande  des  Oberkiefers,  der  an  einer  Stelle  des  Periostea  b^ 
raubt*  ist,  TerKuft ,  nach'  vorn  zu  die  SäbmaxillardrOse  erreicht ,  so  daas'  ihre  hin- 
tere» Pferütii  stark  gra«*  verfMt^  ersrheioeir^  danr  ntefaf-  hiateeriii  zwiaehea'  den* 
tieffa  NflickeQi]iiwhaln»eiaeaiAualfioWt  fotl8cbMkt(.  uhcnll  sind  di»  dkeae.  aiMser. 
ordeoilUh  uoregeimlkafig(i;  Höhle  hagf^eiiMaiUa  Waaduagfo  iiHMfarbig,.ao  mthrereo 
Stellen  aber  sehr  derb.  Jener  kanalförxnige  Ausläufer  erreiohi  den  Prooeas.  obliq^. 
8up.  des  dritten  Halswirbels,  welcher  ebenfalls  von  Weichtheilen  foUaUlndig  ent- 
blötat  und  grau  gefltrbt,  dessen  Gelenk  eröffnet  ist.  Die  grösste  Ausdehnung  hat 
dieae  EiterhöMe  in  der  Nfihe  der  grossen  Halsgeftase,  sie  *  srad '  znnt  Ttleii  blosa-' 
gflegl,  namcDthoht  die  Vena*  facialis 'anterior  und  poaieriarv  da,  wa  Bia<  unoiMrilhr 
in  du  V.Jugia].  int^  eimretea^  die<  Vi  fanial»  poat.  Ifiaat  aiebnin.  deik.  falrigeD'>B«-'- 
greozuni^Pi«39en.  de«  Etterhaerdea .  nicht .  weiter  ferfolgen«  die  V.  faciaL  aot.  zaigv 
dagegen  nach  der  Eröffnung  ^  grade  in  der  Nähe  des  Eiterheerdea  in  einer  verdfina- 
ten  Stelle  eine  rundliche,  stecknadelknopfgrosse  Perforationsöffnung,  weiter  in  ihrem 
Verlauf  «(ebenso  wie  die  V.  f^cial.  post.)  puriformen  lobalt  und  phl^^Mtisch'e  Ver- 
dickung^ «der«  Wand;  von  ibt^r-Elnmöüddng' an  ist'dieV.  jugttl.Mnt^n.  bis  in* 
die  Mibe  der  commun.  mit  einem  bruchigen,  etwas  misafarbigen  Thrombns  erfüllt. 
In  beiden  Lungen  sind  mehrfache  kleine  (bis  kirachkerngroaae)  metaatatische  Heerde, 
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eiiH^  ^reiU,  oh^.  ^pi^  pafi^tpen^  wfmWi  lobalt  qod  «kgeHiiten,  Bekivlischen 
Ha,sfea,  f^mjsr  liqks.  jauchig^  pleuriüa^  VerstQjgfppgQo,  der,  Bq|moi)^8tQ,  so  wi|U 
ihre  Verfolgaqg  möglich ,  sind  nicht  aufzußoden. 

Nachdem  dieses  festgesteill  war,  wurden  die  Weichtheile  des  Halses  nebst  der 
Zooge  in  der  gewöhnlichen  Weise  aus  der  Leiche  getrennt,  und  als  nun  die  innere 
Wand  dca  EüeFbeerdes  am  linken  Uoterlrieferaale  dorchschnitten  wurde,  gerieth^ 
dAs^ALosser.  plöuliclii  ioi  eine»  iweite  Hofale  mit  gaoi  anderem  Inhalt.  OeneUie.  baUei 
mfk  re|{^.  br^ji^e^Fiir^,  eifif^  diQk||^t^e,  nicht  deutlich  ^leimjge  Cpqsiaiem,,  war, 
leicht  trflh,  füllte  ausserdem  die  Höhle  nicht  pfall  aus.  Besonderje  Ab9phc^idv|ng|^^ 
waren  in  dieser  Flüssigkeit  nicht  Torhandfn,  nur  fand  sich  in,  dem  unteren  Theil. 
der  Höhle  eine  geringe  Beimengung  fon  geronnenem  Blut.  Die  Höhle  selbst  bot 
bei  der  weiteren  Verfolgung  eine  sehr  unregelmässige  Gestalt  und  bestand  ans 
DMhrereoAbtfaeiluogcoi.voii.  denen  <be  io  der.  Zungenbasis  gelegene,  die  gröaal^- war. 
Letztere,  suq^c^^  l^^t^  4s^p  eckige  GeifBtait,  wfU'  n#cl^  «Mi90en  rpu«  Muf«,  n^ylpr 
bjQi4^i^,  opd  gpio-bjrpi^j^us,  bedeckt,  sm  ihr^  iofiereo  Seite,  lagen  die  l^iq^friyi} 
^099tral|iungen  des  M.  gei^ioglossus,  in  dfr  Äusseren  Wand  (^fanden  sich  vorn  die 
Gl.  sublingualis,  mehr  nach  hinten  die  Gl.  submaxillaris,  ohne  dass  dieselben  aber 
bis  in  die  inneren  Schichten  der  Wand  irgend  wo  vordrangen,  ausserdem  erblasste 
Haskelbttiidel,  w^^cbe  als  dem.  Hyoglosana  angehörig  angesprochen  werden  mussten. 
l^b.ohen  viar4er  diese.  Höblcb  durch  die  oberAichiichen  Sungenacfaichten  bedeeht« 
B^  dfif^  ie^^f^.an  4fiKa|9.  npeis^eq,  vorg^n^ht^en.  Stelle.  kaH»  c;in^.  Dick^.  von  3i 
Linien  erreichten.  Das  hintere  Ende  liff  in  zwei  kpfzp  ^o^ätze,  ans,  vpn  ««elct^q, 
jeder  etwa  ^  Zojl  vom  Zongenbein  entfernt  in  der  Substanz  der  Zungenhasis. endet; 
der  vordere  iland  blieb  von  der  Zungenspitze  2^  Zoll  entfernL  An  de/  Aussen- 
seite  dieser  Abtheilong,  da,  wo  die  obere  Wand  in  die  äussere  umbog,  fand  sich 
eine  kiii^ehkerogroase^  roa41iclM,- gUÜwandige  OeAiung;  durch  diese  gelangte  man 
in  eine  zweite  hinter  der  Gl.  sublingualis  gelegene  kleinere  Abtheilung,  welche,  nach* 
d$f,  Zj^ogf^apitz^.  eini^i).  14|Zolf  la^pgfn,  s^cl^  a^mltMich  ver^chmälernden  Ap^laofer 
aassclfickt^ ,  dfr  alsdanp:  mitten  in,  der.  Z^ngensntts^anz.  endete;  Endlich  fand  sich, 
io  der  oberen  Wand  der  ersten  Abtbeilung  i^ach,  innen  zu  eine  zweite  erjisengrosse 
Oeffoong,  welche  in  einen  sehr  onregelmSssig  gestalteten  Kanal  führte,  der  senk- 
recht zor  Oberfläche  der  Zunge  ihre  Sal^stanz  durchseute.  Nahe  der  Zungenober- 
fllche  ging  diaatr.  Kftnali  in  eineu^regelasäaeige  Dilatation  ober  und  diese  commu- 
oj^i^e  ii^i  <|ff,  A^t^^^e,  d4Uplt  e»ei8|«}ckliftdeU(nopfga»se*Oeflbong)  welche,  auf« 
dcf  lm|i|en,  Zungijpi^äffte^^ZQÜ  von  der,  BUtt^Uinie.  unf,  1}  Zol^  voq  6ßT  Basis,  deri 
Epigfottia  entfernt  blieb.  Vpn  der  eben,  erwähnten.  Dil^ta^ion  ging  alsdapn  n.Qph) 
eio  Ausläufer  nach  aussen  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Zunge  fort,  um^ 
dem  Ansatzpunkt  des  Arcus  glosso-palations  entsprechend,  in  den  oberflächlichsten 
Moskelschiehten  unter  der  Schleimhaut  zu  enden.  Die  dritte  Abtheilung  commuoi- 
cirtc,  nmi  nirgends«  n^t»  der.  zweites ,  sie.  waren  durcb  Moskelsubstanz  getrennt, 
M9|i«,  a^,dff^Slelle,  w^p  beide  Abi tveilungen  eiivinde/  am.nftcbitep  traten.,  noch. 
3,  Lipie^  di9k,,wAc.  Die.linkp,  ^t^  ranW^:  ^9t\\^  af,  ^^fi  ^9^^^*4i(^  dfr.zw.eiten 
Abtheilong,^  wfyr  also,  ganz  in  den  seitlicheq  Partien,  der,  Zupgje  eipgebflte^  iq^ 
Gegensatz  za  der  rechtsseitigen,  welche  in  normaler  Weisq  nahe  der,.  Mittellinie 
verüefr 
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Fassen  wir  das  eben  Geschilderte  kurz  zusammen,  so  ergibt 
sich,  dass  in  dem  vorliegenden  Falle  eine  sehr  unregelmSssige 
Höhle  in  der  linken  Hälfte  der  Basis  der  Zunge  existirte,  welche 
Ausläufer  in  die  verschiedenen  Theile  der  Zunge  trieb,  ohne  dass 
sich  eine  specielle  Beziehung  zu  der  normalen  Textur  der  Zunge, 
namentlich  den  MuskelfaserzQgen  derselben  erkennen  liess.  Eben 
so  wenig  trat  die  Höhle  in  die  unmittelbare  Nachbarschaft  der 
Speicheldrüsen,  weder  der  Gl.  submaxillaris,  noch  der  Gl.  sub- 
ungualis. Der  Ausführungsgang  der  letzteren  war  bei  der  Heraus- 
nahme des  Präparates,  da  der  Schnitt  durch  die  Drüse  hindurch- 
gegangen war,  im  Leichnam  sitzen  geblieben,  jedenfalls  aber  zu 
weit  von  irgend  einem  Theile  der  Höhle  entfernt  gewesen,  um  den 
Ursprung  der  letzteren  auf  ihn  zurückiführen  zu  können.  Will  man 
die  Bezeichnung  Ranula  gemäss  der  Theorie  Diemerbroek's  auf 
cystische  Bildungen,  welche  durch  eine  Ektasie  des  Duct.  Wbar- 
tonianus,  überhaupt  der  Ausführungsgänge,  von  Speicheldrüsen 
entstehen,  beschränken,  so  würde  nach  dem  eben  bezeichneten  Ver- 
hältnisse zwischen  der  vorliegenden  Höhle  und  den  Speicheldrüsen 
jene  Bezeichnung  hier  nicht  am  Orte  sein. 

Wie  war  denn  aber  die  beschriebene  cystische  Bildung  ent- 
standen? Um  diese  Frage  zu  entscheiden,  bedurfte  es  zunächst 
einer  genaueren  Untersuchung  der  Cystenwand  und  des  Cysten- 
inhalts. 

Die  Untersuchung  des  letzteren  konnte  leider  nicht  in  wün- 
schenswerther  Ausführlichkeit  stattfinden,  da  während  der  Section, 
welche  der  einbrechenden  Dunkelheit  wegen  rasch  absolvirt  sein 
musste,  ein  Auffangen  der  Flüssigkeit  unmöglich  war  und  der 
grösste  Theil  derselben  bei  dem  Transport  des  Präparates  verloren 
ging.  Es  blieb  nur  die  mikroskopische  Untersuchung  der  in  den 
Recessus  der  Höhle  zurückgebliebenen  Flüssigkeitsmengen  übrig. 
Diese  ergab  zunächst,  dass  in  ihr  Essigsäure  einen  dauernden 
Niederschlag  hervorrief,  und  dass  darin  ziemlich  zahlreiche  rund- 
liche Zellen  von  verschiedener  Grösse  meistens  mit  körnigen  Ein- 
lagerungen vorhanden  waren.  Am  meisten  zogen  aber  grosse, 
feinpunktirte,  längliche,  oft  walzenförmig  gestaltete,  bisweilen  mit 
Ausläufern  an  den  Enden  versehene  Körper  die  Aufmerksamkeit 
auf  sich,  welche  eine  leicht  gleichmässige,  bräunliche  Färbung  be- 
sassen.    Manche  dieser  Körper  erinnerten  in  ihrer  Form,  nameol- 
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lieh  aueh  wegen  der  ausgezogenen  Enden  an  jene  grossen  Zellen, 
welche  in  den  Riesenzellensarkomen  vorkommen  und  von  den 
Franzosen  in  neuerer  Zeit  mit  dem  Namen  Myeloplaxes  belegt  sind» 
sie  unterschieden  sich  aber  davon  sehr  wesentlich  durch  ihre  Ar- 
mutb  an  Kernen,  wtthrend  derartige  Sarkomzellen  ja  wegen  des 
Kernreichthums  von  Robin  als  Plaques  k  plusieurs  noyaux  be- 
zeichnet werden. 

Die  Gystenwand  hatte  ferner  in  den  verschiedenen  Abtheilun- 
gen der  Höhle  ein  sehr  verschiedenes  Aussehn.  In  der  grössten 
Abtheilung  war  die  InnenflSche  glatt,  an  einer  Stelle  hämorrhagisch 
geröthet  und  hier  mit  einem  dünnen  Gerinnsel  bedeckt;  ein  senk- 
rechter Durchschnitt  durch  die  Wand  ergab,  dass  hier  eine  Ober 
1  Mm.  dicke,  derbe,  rein  bindegewebige  Schicht  existirte,  welche 
fest  mit  der  anstossenden  Muskelsubstanz  verbunden  war  und  letz- 
tere von  der  Höhle  trennte.  In  den  Übrigen  Abtheilungen  dage- 
gen, namentlich  aber  in  den  Enden  der  Ausläufer  hatte  die  Wand 
ein  stark  kalkiges  Aussehn,  es  sprangen  Leisten  vor,  so  dass  diese 
Abtheilungen  häufig  ein  sehr  buchtiges  und  fächeriges  Aussehn 
bekamen;  ja  der  unter  der  kleinen  Oelfnung  an  der  Zungenbasis, 
so  wie  der  in  dem  Ansatz  des  Are.  glosso-palatinus  gelegene  Theil 
war  von  feinen  Bälkchen  durchzogen,  dadurch  etwas  cavernös  ge- 
worden und  desswegen  die  Höhle  gegen  die  einbettende,  ja  eben- 
falls balkige  Muskelsubstanz  schwer  abzugrenzen.  Die  erwähnten 
Bälkchen  und  Leisten  unterschieden  sich  von  den  Muskelbälkcben 
nur  durch  eine  starke  braune  Farbe  und  durch  die  geringe  Glätte 
ihrer  Oberfläche.  Die  mikroskopische  Untersuchung  derselben  lehrte 
nun,  dass  diese  Bälkchen  in  der  That  ursprunglich  Muskelbälkcben 
gewesen  waren;  man  sah  in  ihnen  noch  deutliche  Muskelfasern, 
welche  sich  aber  von  den  normalen  durch  die  grössere  Schmal- 
heit, die  welligen  Gontouren,  den  Verlust  der  Querstreifen  und 
einen  stärkeren  Glanz  unterschieden.  Sie  lagen  in  einem  an  klei- 
nen runden  Zellen  sehr  reichen  Gewebe,  welches  stellenweise  viele 
kleine  Petttröpfchen,  oder  auch  braune  Pigmentkörnchen  führte. 
Es  reichten  aber  jene  eingebetteten  abnormen  Muskelfasern  bis 
nahe  an  die  Oberfläche  der  Bälkchen;  hier  hatten  sie  häufig  die 
Form  von  sehr  kurzen  oder  breiten  Spindeln  und  die  weitere  Ver^ 
gleicbung  liess  leicht  feststellen,  dass  dieselben  in  der  That  mit 
jenen  in  der  CystenflUssigkeit  suspendnrten  Körpern  identisch  wa- 


Digitized 


by  Google 


31S 

ren.  Eodlich  enthkn  Mcb  mikroskopisoh  -die  OberfUlehe  det 
ß8lkck«B  ftirgends  gUiU,  •soivdern  «das  weicbe'  kteimenige  Gef^Mfe 
selbst  bildete  ^ie  undeiitliebe  "Grenze  »gegen  die  Hoble,  oboe  dnss 
irgend  eine  Spur  von  ef^ithelartigen  Kellen  bei  «orgfUkfgster  Untere 
sucbung  darauf  su  erbeonen  gewesen  wKre.  An  der  defberen,  aus 
fibrillttreBi  Bindegewebe  bestehebdeti  Wand  in  der  Hamptablbeiltin^ 
der  Hoble  Hessen  sieb  oberfläeblieb  etwas  grössere  platte  Zellen 
erkennen,  ebne  dass  man  aber  wagen  mochte ^  sie  «nbedi^  als 
Epitbelien  anzuspreeben« 

Nacb  diesem  Befunde  ist  man  wobl  bere^btigt  cu  bebaupten, 
dass  wenigstens  in  den  AusUufem  der  Hoble  ein  fortdauerndes 
Einscbmelzen  der  Zungensubstanz  stattgefunden  batie  und  wabr- 
sebeinlich  noeb  stattfand;  denn  der  Uebengang  von  dem  intatfteb 
Zungengewebe  zu  dem  flüssigen  Cystenfnhalt  war  ein  ganz  allmäb<- 
licber,  die  weiebe  aelleMreiche  Schicht  verlor  att  der  Oberfläche 
der  BUlkcben  immer  mehr  an  Gortsistenz,  mit  der  vollständigen 
VerflttssiguDg  derselben  aoussten  die  eingebetteten  abnok*men  Mas- 
kelfasern  isolirt  werden  und  traten  ja  auch  in  der  That  in  dem 
Cysteninbalt  auf.  Dieser  Einscbmeltongsprocess  durfte  aber  woM 
als  ein  sehr  langsam  fortschreitender  betrachtet  werden,  desswe- 
gen,  weil  die  eingebetteten  Muskelfasern  nicht  die  Zeichen  einer 
raschen  Degeneration,  Pettkörnchen  etfc.,  sondern  den  Zustand  einer 
ganz  allmMblichen  Atrophie  darboten»  An  den  derben  Pah'tiCn  der 
Höhlenwand  war  der  Prosess  offenbar  zum  Stillstand  gekommeil 
und  hier  bereits  ein  definitives  fibriiläres  Bindegewebe  ausgebilder« 

Im  Ganzen  musste  man  diesen  langsam  verlaufenden^  au  einer 
Erweichung  fahrenden  Prosess  wegen  der  sobleitnigen  Besctaaflbn^ 
heit  des  Endproduktes,  des  Cysteninbalts  nfinlich,  als  eine  Art 
schleimiger  Metamorphose  betrachten;  ich  war  daher  niobt  wenig 
überrascht,  als  ich  bei  weiterer  Prüparation  neben  dieser  Höhle 
ebenfalls  ganz  im  Innern  der  Zungenbasis  abel*  auf  der  rechten 
Seite  derselben  ohne  Zusammenhang  mit  der  Gysttt  oder  deren 
Wand  einen  fast  bohnengrossen  IMnglicben,  dem  Maskelfaserverlauf 
folgenden  Tumor  auffand,  welcher  ganz  das  glksig-Schleimige  Avt^ 
sehen  der  Myxome  besass.  In  der  That  seigte  Aueb  die  mibrosho^ 
pische  Untersuchung  desselben  die  gewöhnliobe  Strnctur  der  am 
bttufigsten  vorkommenden  Art  der  Myitome:  in  einer  fast  boino*- 
genen^  aerfitesslieben  Grundtfutetana  rtiodliobd  Zellefi>  ?e#8chiedeD•^ 
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ßfdßm  «iQgetMttel,  M  4m8  0ie  im  GMzen  aMmltoh  ^weil  ^nm 
ma%dw  ilagea,  luswAil^ii  aber  aueä  lu  Iknfen  «UBaamentraica 
UBd  zum  Tb^il  FeUtnttfitfebeo  emhieiten.  Die  Grun^ubslaBz  a«liM 
oiit  Emgsfiure  eine  starke  TrObung  an,  welche  auoh  maob  selir 
nMchliehem  UeberaobuBA  cbeitaettMn  baun  üobter  wunde.  Sie  eal- 
bielt  aoaMr  den  Zellen  sehr  ddar  tbervorlreteiide  Blutgaföaaveräala* 
JiHigea,  wiekl»e  sebr  weite  Maachen  bildeten.  Meui  Hauptaageo- 
aark  riebtete  steh  aof  die  paripberiacKen  Sohictaten^  diurch  watehe 
der  TwmMt  mit  der  Zun^nsobstanz  in  Verbindiuig  trat;  diaae 
ScUaht  VBf  meist  intan&i?  weiaa  und  opak,  aeigte  mÜLffoakafnach 
«ae  Btanke  Edneprengvog  vom  kleinen  Fetitriipfcben,  ausaerdeni  aber 
Micfti  )eiie  kleioen,  unregelrottaeigen ,  aehledit  ausgebildeten  ZeUeo, 
vekhe  «vir  an  den  B&lkieheB  der  Attsiäafer  der  €y5te  kennen  ge- 
lernt haben;  in  diese  Schicht  reichten  auch  hier  nubb  atropyscbe 
MiMkelfaser«  hinein,  ganz  -VhAlich  den  früher  envttbnien.  A«  dem 
aiiiea  P<il  dieaea  Myxems  war  ferner  eben  so,  wie  an  iler  2«aKeli8l 
^genen.  Stelle  der  Cyaten^wand.,  eine  bMmorrbagiscbe  lafiltraliea 
der  Begrenzungsscbicbt  und  der  anstossenden  Moskelpartien  voiv 
banden. 

Hatte  Aoaa  ein  Recht,  diesen  Tumor,  mit  der  Cyate,  Beben  der 
er  deeli  exiatirte,  tubaskhtlich  der  Entwickeluag  in  Verbindung  m 
bringen?  Die  Idetttüttt  in  der  Structur  der  Cysten  wand  und  der 
peripberiaehen  Schiebt  des  Tuhmm*  sprach  gewiss  hierfür,  ebenae 
die  weicbe,  selikimige  Beschaffenheit  der  eigentlichen  Tumoranb«- 
stanz,  wenn  gleich  nirgends  eine  votlatändige  Verflüssigung  statt- 
geCunden  kalte.  Blutgefässe  aber,  wie  sie  im  Innern  dea  Myxomsi 
wenn  auch  in  den  weichen  Partien  nur  noch  in  ResAea  vorban* 
dea  waren,  wurden  in  keinem  der  untersuchten  Tbeile  der  Cy- 
atenwand  aufgefunden ;  aasserdem  liess  aicb  aber  trotz  eifrigen  For- 
Bebens  ins  Innern  des  Myxoms  nichts  von  den  Ueberblei bsein  airo« 
phischer  MnskeUasem  erkennen,  wie  wir  sie  doch  in  der  auf  der 
Cytleawand  zuritekgebliebenen  Flüssigkeit  erkannt  hatten.  Den- 
noch 02i&chte  ich  eine  wesentliche  Differenz  zwiachen  dem  Prozesei 
der  den  Tensor  produeirte,  und  der  Entstehung  jener  Cyste  nicht 
statQveii.  Das  gleielneitige  Vorkommen  beider  Bildungen  scheint 
mir  ein  zu  wichtiges  Moment  zu  sein;  wissen  wir  doch,  dass 
häufig  genug  in  Myxomen,  wenn  sie  über  eine  gewisse  Grösse 
binauageheD»  in   den  centralen  Partien,   denjenigen«  welche  Yon 
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den  normalen  Gefttssgebieten  am  meisten  entfernt  sind,  eine  toU- 
ständige  Verflüssigung  sich  ausbildet  Die  Ausbildung  einer  schlei- 
migen Substanz  an  Stelle  eines  festeren  Bindegewebes  mOssen  wir 
bei  dem  Tumor  ebenso  annehmen,  wie  wir  sie  an  den  Wandun- 
gen der  Gystenauslttufer  erkannt  haben;  femer  müssen  wir,  wie 
die  mikroskopische  Untersuchung  lehrt,  auch  in  diesen  Wandungen 
nicht  bloss  eine  schleimige  Metamorphose,  sondern  auch  eine  Neu- 
bildung von  Zellen,  eine  Wucherung  statuiren.  Warum  soll  man 
also  nicht  annehmen,  dass  der  schliesslich  zur  Ausbildung  einer 
schleimigen  Flüssigkeit  führende  Prozess  in  dem  Wucherungsstadium 
an  einer  Stelle  eine  grössere  Intensität  erreicht  und  so  einen  toII- 
ständigen  myxomatOsen  Tumor  producirt  habe?  Sehen  wir  doch 
bei  der  Bildung  des  Eiters  und  des  Granulationsgewebes  ein  ganz 
ähnliches  VerhSItniss. 

Wir  dürfen  hiernach  wohl  die  Hypothese,  dass  in  dem  vor- 
liegenden Präparat  ein  Schleimgewebe  und  schleimige  Flüssigkeit 
bildender  Prozess  die  Cyste  producirt  habe ,  als  eine  sehr  wahr- 
scheinliche hinstellen. 

Man  wird  nun  noch  die. Frage  aufwerfen,  zu  welcher  Zeit 
dieser  Prozess  begonnen  habe.  Leider  kann  ich  anamnestisch 
darüber  gar  nichts  angeben.  Alle  Einzelnheiten  unseres  Befundes 
deuten  gewiss  auf  eine  langjährige  Entwickelung.  Von  Interesse 
wäre  aber  die  Entscheidung  darüber,  ob  man  hier  eine  congenitale 
Störung  vor  sich  hat,  ob  also  diese  Cyste  mit  dem  Hygroma  cy- 
sticum  congenitum  zusammenzustellen  sei.  Vergleicht  man  aber 
die  anatomischen  Beschreibungen  der  als  Cystenhygrome  beschrie- 
benen Bildungen*)  mit  dem  vorliegenden  Falle,  so  ergeben  sich 
als  sehr  wesentliche  Diflferenzen  die  Zusammensetzung  des  Hygroma 
aus  einer  sehr  grossen  Zahl  von  kleineren  Fächern  und  Cysten 
und  ferner  die  glatte  Beschaffenheit  der  Wände  dieser  Cysten  und 
deren  fibrillär  bindegewebige  Structur.  Dagegen  möchte  ich  aller- 
dings annehmen,  dass  einTheil  der  unter  der  Zunge  auftretenden, 
oft  erst  post  partum  erworbenen  Geschwülste,  welche  man  mit 
dem  Namen  Ranula  belegt  (gewiss  haben  ja  nicht  sämmtliche  Ra- 
nulae  dieselbe  Bedeutung  und  Entstehungsweise)  mit  der  beschrie- 


*)  Wer  oh  er,  Die  aogeboroeo  Kysteobygroroe.     Bosch,  De  oeio  ioter  bygro- 
mata  cyttica  coogentta  etc.  und  Aroold,  Diea.  Archiv  Bd.  XXXIII.  S.  209. 
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benen  Foim  Qbereinstimmt  und  mOcbte  ich  daher  schliesslich  den 
Wunsch  aussprechen,  dass  man  bei  der  Untersuchung  der  aus  sol- 
chen Ranulae  entleerten  Flüssigkeiten  besonders  darauf  achten  möge, 
ob  die  oben  beschriebenen  grossen  Körper,  Welche  wir  als  Ab- 
kömmlinge der  Muskelfasern  kennen  lernten ,  häufiger  vorhan- 
den sind. 


XIX. 

lieber  Fettembolie. 

Von  F.  Busch,  Stud.  med.  aus  Königsberg. 


Am  2.  Jani  1864  wurde  in  die  hiesige  chirnrgische  Klinik  ein  Blann  aofge- 
Dommeo,  der  in  Folge  eines  Hufschlages  eine  Verletzung  am  Unken  Unterschenkel 
erlitten  hatte.  Dieselbe  bestand  in  einer  kleinen  Hautwunde  und  einem  }  Zoll 
darüber  gelegenen  Qoerbruch  der  Tibia,  welcher  jedoch  mit  der  Hautwunde  nicht 
commanicirte.  Nachdem  sich  Patient  Anfangs  vollkommen  wohl  befunden  hatte, 
klagte  er  am  Anfange  des  nächsten  Tages  über  grosse  Schwäche,  dieselbe  nahm 
immer  mehr  zu,  er  verfiel  zuletzt  in  Koma  und  starb  fast  genau  36  Stunden  nach 
der  Verletzung,  ohne  dass  die  Wunde  auch  nur  im  mindesten  ein  schlechtes  An- 
sehen genommen  hatte.  Die  von  Prof.  t.  Recklioghausen  angestellte  Section  er- 
gab folgendes :  Der  Schädel  sehr  gross,  breit  und  platt,  ziemlich  blutreich,  massig 
dick,  enthält  viel  spongiöse  Substanz.  Dura  mater  massig  dick,  blutreich.  In  dem 
Sinus  longitudinalis  und  in  denen  der  Basis  ziemlich  viel  geronnenes  Blut,  in  letz- 
teren keine  speckhäutige  Abscheidung.  Die  Innenfläche  der  Dura  glatt.  An  der 
Basis  fast  gar  keine  Flüssigkeit.  Pia  sehr  blutreich,  venöse  Gefässe  sehr  stark  ge- 
fallt, besonders  an  der  Convexität.  Pacchionische  Granulationen  nmr  massig  zahl- 
reich entwickelt.  An  der  Basis  ist  die  Pia  nirht  verdickt;  die  arteriellen  GeßUae 
an  der  Basis  enthalten  ziemlich  viel  frisch  geronnenes  Blut.  Die  Arteriae  fossae 
SylTÜ  ziemlich  stark  iojicirt  Die  Wände  der  Gefässe  an  der  Basis  unverändert, 
Plexus  und  Velum  choroides  ebenfalls  sehr  dunkel  gerothet.  Die  Substanz  der 
grossen  Hemisphären  hat  gute  Consistenz,  die  Schnitifläche,  besonders  der  weissen 
Substanz  zeigt  ein  sehr  buntes  Aussehen  und  zahllose  Blutpunkte  von  verschie- 
dener Grösse.  Einzelne  lassen  sich  durch  Druck  nicht  entfernen,  besitzen  keine 
genaoe  Begrenzungslinien  und  sind  etwa  Stecknadelknopf  gross.  Dieselben  liegen 
besonders  in  der  weissen  Substanz,  unmittelbar  unter  den  Hirnwindungen,  gehen 
auch  zum  Theil  in  letztere  selbst  hinein.  In  der  grauen  Substanz,  die  ziemlich 
breit,  sind  ähnliche  Ecchymosen  nicht  wahrzunehmen.  Im  Kleinhirn  zeigt  sich 
die  Rinde  ziemlich  stark  gerothet,  in  der  weissen  Substanz  ebenfalls  starke  venöse 
Archiv  f.  pathol.  AoBt.  Bd.  XXXV.  Hfl.  2.  21 
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Hyptränia,  j«doch  ohne  EcchymosM.  In  dea  PednacoH  cerebri  trsten  dagegen 
ebenfalls  kleine  Ecchjmoeen  hervor.  Auf  dem  Oorchschnitt  der  centralen  Hirn- 
ganglien  sind  Ecchymosen  nicht  wahrzunehmen.  Sie  zeigen  eine  ziemlich  stark  ge- 
rothete  graue  Substanz.  Die  Pia  trenot  sich  von  der  Oberfläche  des  Pons  mit 
grosser  Leichtigkeit,  in  der  Substanz  des  Pons  weder  von  Ecchymosen  noch  son- 
stigen Veränderungen  etwas  wahrzunehmen.  Pons  und  Medulla  zeigen  eine  leichte 
diffuse  Röthung  der  grauen  Substanz.  — 

Sehr  kraftiger  Körper  mit  ziemlich  blasser  Haut.  An  den  Schultern  in  der 
Hant  zahlreiche  Ecchymosen  nicht  über  Hanfkorn  gross.  Die  Haut  der  Eztremi- 
unten  ist  von  denselben  frei,  an  der  Haut  des  Bauches  und  Thorax  sind  'sie  sehr 
sp&rlich. 

Nach  Eröffnung  des  Stemum  zeigen  sich  die  Lungen  sehr  wenig  retrahirt. 
In  beiden  Pleurasäcken  etwas  Flüssigkeit  und  zwar  in  jedem  circa  5  Unzen.  Die- 
selbe ist  von  gelber  Farbe,  ganz  leicht  trübe,  mit  flockigen  Abscheidungen. 

Im  Herzbeutel  etwa  4  Drachmen  gelbe,  fast  klare  Flüssigkeit.  Das  Herz  ist 
sehr  gross,  die  Herzhöhlen  weit,  rechts  grosse  speckartige  Abscheidungen  von  gel- 
ber Farbe,  ziemlich  derb.  Aeosserlich  am  Herzen  spärliche  Ecchymosen,  Pericar- 
dium  etwas  trübe,  ziemlich  glatt;  durch  dasselbe  schimmern  unregelmässige  Streifen 
blndnrch,  welche  in  dem  Herzfleisch  gelegen  sind,  am  reichlichsten  und  grÖssten 
zn  beiden  Seiten  der  grossen  Kranzgefasse.  Innen  sieht  man  unter  dem  End- 
cardium  ähnliche  weisse  Streifen,  zumTheil  ramificirt,  ausserdem  zahlreiche  kleine 
Ecchymosen  mit  einem  weissen  opaken  nicht  fiber  Stecknadelknopf  grossen  Cen- 
tmm.  Auf  der  Schnittfläche  der  Herzsubstanz  treten  ebenfalls  weisse  Flecke  dem 
Verlauf  der  Muskelfaser  folgend  in  grosser  Zahl  hervor.  Das  intakte  Herzfleisch 
hat  eine  ganz  gute  rothe  Farbe.  An  den  Klappen  ist  keine  besondere  Veränderung 
zu  sehen,  nur  sitzt  auf  der  Mitralis  auf  deren  Vorhofsfläche  ein  kleines  Knötchen. 

Beide  Longen  stark  aufgebläht.  Am  vorderen  unteren  Theil  der  rechten  Lunge 
interstitielles  Emphysem.  Der  untere  Theil  des  oberen  Lappens  I oftleer,  etwas  derb, 
Schnittfläche  kömig.  Die  übrigen  Theile  beider  Longen  sind  sehr  gut  lufthaltig.  Im 
hinteren  Theile  starkes  Oedem.  In  den  Bronchen  und  Blutgefässen  nichts  Beson- 
deres. In  der  Aorta  keine  wesentliche  Veränderung,  ebenso  in  den  grossen  Hals- 
gewissen.    Nur  an  der  Theilongsstelle  der  Carotiden  fettige  Degeneration. 

In  der  Bauchhöhle  eine  kleine  Quantität  trüber  Flüssigkeit.  Die  Milz  etwas 
gross,  massig  blutreich.  Follikel  massig  gross.  Die  Nieren  ausserordentlich  blut- 
reich, gross,  die  Rinde  breit,  die  Glomeruli  ziemlich  deutlich  sichtbar  als  etwas 
trübe  welssKche  Körperchen.  Im  übrigen  an  der  Nierensubstanz  kein  abweichendes 
Vertialten.  Die  Leber  ziemlich  gross,  schwer,  die  Schnittfläche  grauroth.  Im 
Ganzen  ist  das  Gewebe  ziemlich  gut  durchscheinend,  die  Acini  kaum  angedeutet. 
Der  Inhalt  des  Magens  ziemlich  reichlich,  schleimig  flüssig,  die  Schleimhaut  ziem- 
lich stark  geröthet,  in  der  ganzen  Ausdehnung  gleichmässig  grauroth  geftrbt  mit 
Rgmentirong.     Im  Fundus  leichte  hämorrhagische  Röthung. 

Im  ganzen  Dünndarm  ist  ein  gelber  Brei.  Die  Schleimhaut  zeigt  durchaus 
keine  Veränderung.  Auf  der  Höhe  der  Falten  einige  mit  Fett  erfüllte  Zotten.  Im 
anteren  Theil  des  Ileom  sind  die  solitären  Follikel  ziemlich  stark  vergrössert.  Im 
Dickdarm  feste  Faecahnaasen. 
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la  der  Harnblase  leicht  trübe  Flüssigkeit.  Mehrere  kleine  Ecchjmoiep  OQd 
leicht  oedematoie  SchwelluDg  der  Schleimhaut.  Zahllose  Ecchjmosen  io  der  Con- 
JQDctifa.     Kleine  Ecchymosen  unter  der  linken  macula  lutea. 

Der  linke  Unterschenkel  stark  geschwollen.  Die  Haut  etwa  in  der  Mitte 
gerade  aof  dem  Schienbein  sehr  stark  gerothet.  Hier  findet  sich  unter  der  Haut 
eine  lehi'  starke  BlotanterJaufang.  Daneben  eine  |  Zoll  lange  Verletzung  der  Haut. 
Mit  dieser  Verletzung  steht  der  Knochenbmcb  in  keiner  unmittelbaren  Verbindung, 
derselbe  Uegt  fielmehr  }  Zoll  über  dieser  Stelle  und  geht  in  querer  Richtung  durch 
die  Tibia  hindurch.  An  dem  einen  Seitenrande  läuft  das  Bruchende  in  eine  circa 
H  Zoll  lange  Zinke  aus.  Die  Frakturenden  stehen  übrigens  in  der  normalen  La- 
gerung über  einander.  An  einer  Stelle  ist  noch  eine  ziemlich  breite  verbindende 
Periostbrficke  erhalten.  Die  Markhohlen  sind  wie  der  Zwischenraum  zwischen  den- 
selben  mit  geronnenem  Blut  Terlegt.  Auf  dem  Durchschnitt  der  Knochen  zeigt 
sich,  dass  eine  hämorrhagische  Infiltration  sich  in  das  Knochenmark  beider  Fraktur* 
enden  circa  1  Zoll  fortsetzt,  dass  alsdann  das  Markgewebe  ziemlich  normale  Be- 
schaffenheit hat,  nur  ist  es  stark  hyperSmisch.  Auch  in  der  compacten  Knochen- 
Bubstanz  sieht  man  ap  einzelnen  Stellen  gefüllte  Gef^se.  Am  Periost  etwas  hä- 
morrhagische Infiltration.  Die  den  Knochen  zunächst  umgebenden  Weichtheile  sind 
ausserordentlich  stark  hftmorrhagiseh  iofiltrirt.  Zwischen  den  Muskeln  fanden  sich 
grössere  Hämorrhagien.  Nirgends  sonstige  Infiltration  oder  Eiterung.  Am  Ober- 
schenkel nichts  besonderes.  Die  Inguinaldrusen  blass,  mSssig  derb,  an  ihnen  keine 
Veränderung  wahrnehmbar. 

Das  Mikroskop  zeigte  in  den  Capillaren,  den  kleinen  Arterien  und  anscheinend 
auch  den  Venen  des  ganzen  Körpers,  des  Gehirns,  Conjunctiva,  Lunge,  Herz,  Leber, 
Niere,  Darmzolten,  Muskeln,  Haut,  grosse  Mengen  baumförmig  verftstelter,  toU- 
kommen  klarer  ungefSrbter  Fetttropfen,  oft  sehr  deutlich  abwechselnd  mit  blutiger 
iDjection  der  GefUsse.  Am  reichlichsten  war  das  Fett  in  der  Lunge.  Es  zeigte 
hier  aaf  eine  Äusserst  exquisite  Weise  die  bekannte  Zeichnung  der  Capillaren 
und  zwar  beschrankt  sich  dieselbe  nicht  auf  einzelne  Gruppen,  sondern  ver- 
breitet sich  fast  gleichmässig  über  den  ganzen  Schnitt ,  so  dass  nach  der  äusseren 
Schätzung  nur  ein  sehr  geringer  Theil  der  Capillaren  für  das  Blut  durchgängig  ge- 
wesen sein  konnte.  Die  hepatisirte  Stelle  war  nicht  reicher  an  Fett  als  das  übrige 
Gewebe.  —  In  den  Nieren  enthielten  vide  Glomerali  Fett,  welches  sehr  deutlich 
die  einzelnen  Gefaasschlingen  darstellte.  In  einigen  Glomerali  waren  die  Gefaase 
vollständig  erfüllt  wie  bei  der  gelungensten  lojection.  Von  einer  Veränderung  in 
dem  umliegenden  Gewebe  war  nichts  wahrzunehmen.  —  Im  Herzen  bestand  das 
weisse  opake  Centrum  der  Ecchymosen  ans  stark  verfetteten  Muskelfasern,  eben  so 
die  zahlreichen  weisslichen  Streifen.  Mitten  darin  war  gewöhnlich  eine  mit  Fett 
erfüllte  Capillarschlinge  deutlich  nachweisbar.  Nirgends  bestand  das  Fett  aus  ein- 
zelnen feinen  Körnchen,  sondern  es  bildet  überall  eine  homogene  klare  farblose 
Masse. 


Vor  zw^i  Jabren  waren  die  er&ten  Fälle  von  Erfüllung  der 
Capillaren  menacUieber  Organe,  besonders  der  Lungen,  mit  klarem 
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Fett  durch  Zenker*)  (Beitrag  zur  normalen  und  pathologischen 
Structur  der  Lungen  S.  31)  und  E.  Wagner  (Archiv  der  Heilitunde 
111.  Jahrg.  S.  241 )  bekannt  gemacht.  Beide  sprachen  sich  dafQr 
aus,  dass  das  Fett  in  den  Lungen  emboliscben  Ursprunges  sei, 
wogegen  Grohe  in  dem  Bericht  über  diese  Beobachtungen  (Can- 
statt's  Jahresbericht  1862.  IL  S.  64)  diesen  Befund  in  der  Weise 
erklärte,  dass  bei  der  Abnahme  der  Herzthatigkeit  und  der  Respi- 
rationsbewegungen wahrscheinlich  in  agone  die.  Girculation  in  den 
Verzweigungen  der  Lungenarterie  sich  verlangsamt  und  dass  da- 
durch die  in  dem  Blute  suspendirten  Fettmoleküle  in  die  Lage 
kommen  in  grossen  Fetttropfen  zu  confluiren.  Ueber  die  Wichtig- 
keit ihrer  Entdeckung  hatten  beide  ForscheY  sehr  verschiedene 
Ansichten.  Zenker  hielt  sie  nach  dem  von  ihm  beobachteten 
Falle,  in  welchem  durch  eine  sehr  grosso  Süssere  Gewalt  neben 
mehreren  anderen  Zerquetschungen  Ruptur  des*  Magens  und  der 
Leber  eingetreten  war  für  ein  von  der  Natur  angestelltes  patholo- 
gisches Experiment  ohne  grössere  praktische  Bedeutung  (Archiv 
für  Heilkunde,  VL  Jahrg.  S.  146),  E.  Wagner  dagegen  erklärte  die 
Fettemboüe  für  die  Ursache  der  metastatischen  Heerde  und  somit 
für  eine  morphologisch  nachweisbare  Grundlage  der  Pyämie  (Ar- 
chiv für  Heilk.  ill.  Jahrg.  S.  243).  Die  Resorption  betreffend  nahm 
Zenker  an,  dass  der  Mageninhalt  oder  Fett,  welches  durch  die 
Zerreissung  der  ziemlich  fettreichen  Leber  frei  geworden,  gewisser- 
maassen  mechanisch  in  die  klaffenden  Lumina  der  Lebervenen  ein- 
getreten sei,  E.  Wagner  behauptete  dagegen  in  seinen  Fällen  eiue 
Resorption  des  Fettes  aus  verfettetem  Eiter. 

Was  nun  den  so  eben  beschriebenen  Fall  betrifft,  so  trage 
ich  kein  Bedenken  für  ihn  die  Hypothese  Grohe's  zurückzuwei- 
sen und  mich  für  eine  wahre  Embolie  der  Capiliaren  mit  flüssi- 
gem Fett  auszusprechen,  denn  es  lässt  sich  aus  einer  während 
der  Agone  eintretenden  Abscheidung  von  Fett  aus  fettreichem  Blut 
eine  solche  Anfüllung  der  Gapiilaren  mit  vollkommen  klarem  nicht 
körnigem  Fett,  welches  ferner  bereits  an  einzelnen  Stellen  wie  im 
Herzen  entzündungserregend  gewirkt  hatte  auf  keine  Weise  erklä- 

*)  Das  Werk  too  Zenker  habe  ich  freilich  nicht  erlangen  können.  Meine 
Kenntniss  davon  and  die  einzelnen  Citate  stammen  aas  dem  Bericht  von 
Grohe  in  Canstatt's  Jahrbericht  1862.  II.  p.  63  und  E.  Wagner,  ArchiT 
fOr  HeUknnde.  UL  Jahrg.  p.  241— 266  und  VL  Jahrg.  p.  146-167. 


Digitized 


by  Google 


32» 

reo.  Ausserdem  aber  musste  man  bei  einem  Manne,  der  frflber 
stets  gesund  gewesen  war  und  bei  dem  die  genaueste  Untersu- 
chung aller  Organe  keinen  anderen  Grund  für  die  Entstehung  so 
beträchtlicher  Fettmengen  ergab,  dieselben  als  in  Folge  der  Ver- 
letzung entsunden  betrachten.  Dann  aber  war  der  wahrschein- 
lichste Vorgang  eine  Resorption  von  Fett  aus  dem  durch  die  Ver- 
letzung zerstörten  Knochenmarke.  Die  Ausbreitung  der  Embolie 
war  hier  viel  grösser  als  in  einem  der  bisher  beobachteten  Falle 
und  dem  entsprechend  war  auch  ihre  Bedeutung  eine  ganz  andere. 
Man  musste  ihr  natürlich  für  diesen  Fall  eine  sehr  hohe  Wichtig- 
keit beilegen  und  doch  erlangte  sie  diese  Wichtigkeit  nicht  da- 
durch, dass  sie  in  den  Lungen  metastatische  Abscesse  bewirkt  und 
dadurch  PySmie  hervorgerufen  hatte,  sondern  weil  sie  einen  sehr  be- 
trScbtlichen  Theil  des  Capillargebietes  des  ganzen  Körpers  verstopfte. 

Es  erregte  daher  dieser  Fall  in  hohem  Grade  das  Interesse 
des  Herrn  Prof.  v.  Recklinghausen  und  er  stellte  mir  die  Auf- 
gabe experimentell  zu  untersuchen,  an  welche  Bedingungen  die 
Fettembolie  geknüpft  sei,  insbesondere  ob  sie  durch  Zerquetschung 
fettreichen  Knochenmarkes  entstehe,  und  wie  die  Resorption  zu 
Stande  komme. 

Die  Versuche,  die  ich  zu  dem  Zwecke  in  dem  pathologischen 
Institute  zu  Königsberg  angestellt,  waren  folgende: 

Versuch  I.     Weisses  starkes  Kaninchen. 

Am  25.  April  Anbobrang  der  beiden  Femora  über  dem  Knie.  Zerstönrng  ihres 
Markgewebes  durch  wiederholtes  Hineinstossen  eines  Drahtes  in  die  Markbohle. 
Hierauf  Anbohrung  der  Tibiae  unter  dem  Knie,  Zerstörung  des  Markes  auf  die- 
selbe Weise.  Aus  der  Markböhle  des  linken  Femur  tritt  eine  ziemlich  beträcht- 
liche Blutung  ein.  Dieselbe  wird  nicht  weiter  beachtet;  die  ?ier  Hautwunden  sorg- 
ftltig  genSht.  Am  26.  April  Torsichtiges  Freilegen  einer  Vene  am  Ohr,  dieselbe 
wird  angeschnitten,  das  ansfliessende  Blut  so  mit  einem  Capillarrohr  aufgefangen 
und  sogleich  zu  mikroskopischen  Präparaten  verwandt.  Die  Untersuchung  dersel- 
ben ergibt  die  normalen  rothen  Blutkörperchen,  sparsame  farblose,  kein  Fett.  Blut- 
ontersucbung  am  27.  angestellt,  dasselbe.  Am  28.  und  29.  bei  der  Blutuntersnchung 
ausser  dem  früheren  Befunde  zahlreiche  blasse,  sehr  feine  farblose  Körnchen,  welche 
auf  Zusatz  von  Aqua  destillata  stark  erblassen  und  auf  Essigsfture-Zusatz  verschwin- 
den.    30.  April.     Das  Thier  ist  in  der  Nacht  gestorben. 

Autopsie.  In  der  Umgebung  der  Wunde  am  linken  Femur  ziemlich  beträcht- 
liches Bluteitravasat  von  schmutziger  Farbe,  auch  die  anliegenden  Weicbtbeile  stark 
missfarbig.  In  den  übrigen  Wunden  geringes  nicht  missfarbiges  Bluteztravasat.  Die 
Organe  der   grossen  Körperböhlen  zeigen  mikroskopisch  keine  Veränderung.    Die 
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LoBge  ToUkommen  glelchmasaig  anfbUsbar,  die  OberflSche  zeigt  ein  ToUkoamieo 
gleichmässiges  Aassebeo.  Feine  der  Lunge  mit  der  Scbeere  entnommene  Schnitte 
zeigen  anter  dem  Mikroskop  klares  farbloses  Fett  in  sehr  deutlicher  Weise  bäum- 
formig'?erzweigt  angeordnet.  Dazwischen  liegen  länglich  ausgezogene  Fetttropfen  grade 
oder  leicht  bogenförmig  gekrümmt  und  eine  sehr  grosse  Menge  grosserer  runder  Fett- 
tropfen. Diese  Zeichnung  ist  metstentheils  auf  einzelne  Gruppen  beschränkt,  in  dem 
zwisohen  denselben  gelegenen  Gewebe  ist  das  Fett  viel  sparsamer^  doch  sieht  man  hier 
öfters  grossere  Gef&sse  mit  genau  erkennbarer  Verzweigung  und  deutlich  sichtbarer 
Wand,  deren  Lumen  auf  kleine  Strecken  von  dem  Fett  vollkommen  erfüllt  ist  An  anderen 
Stellen  folgen  kleinere  runde  Fetttropfen  dem  Verlauf  des  Gefasses  und  gehen  auch 
in  dessen  Verzweigungen  ein.  —  Leber:  Das  Gewebe  ist  etwas  trübe,  klärt  sich 
jedoch  auf  Essigsäure- Zusatz  sehr  stark  auf.  Zellen  und  Kerne  enthalten  eine 
ziemlich  grosse  Menge  sehr  feiner  dunkler  Kömchen.  Von  klaren  verästelten  Fett- 
tropfen nichts  sichtbar.  —  Niere:  Ziemlich  starke  Verfettung  der  Epithelien  der 
Harnkanalchen.  Grössere  Tropfen  klaren  Fettes  nirgend  sichtbar,  besonders  auch 
nicht  in  den  Geßlssen  der  Glomeruli. 

Versuch  Ü.     Grosses  Kaninchen. 

Am  1.  Hai  65:  Anbohruog  der  Tibiae  unter  dem  Knie,  Markzerstörung  wie 
bei  Vers.  L  Beim  Anbohren  des  linken  Femnr  bricht  dasselbe ,  es  ergie^st  sich 
aus  der  Markhöhle  eine  ziemlich  beträchtliche  Blutung.  Naht  der  drei  Haalwnndeo. 
3  Stunden  nach  der  Operation  Blutentziehung  vom  Ohr  wie  bei  Vers.  L  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  zeigt  nur  rothe  und  sparsame  farblose  Blutkörperchen, 
kein  Fett  2.  Mai  Biutuntersuchung,  dasselbe  und  ziemlich  spärliche  blasse  Köm- 
ehen. 3.  Mai  des  Morgens.  Das  Thier  Hegt  im  Sterben.  Oeffnen  des  Thorax, 
Blutentziehung  aus  dem  Herten  durch  Einstossen  eines  spitzen  Glasrohrs.  Die  Unter- 
suchung desselben  ergibt  rothe  nnd  farblose  Blutkörperchen  und  die  blassen  Köm- 
chen (kein  Fett). 

Autopsie:  An  den  Wunden  ziemlich  beträchtliches  Extravasat  von  guter  Farbe. 
In  der  Brnstböhle:  Herz  ziemlich  gross,  Langen  stark  collabirt,  vollkommen  gleich- 
mäBsig  aufblasbar.  Mikroskopische  Schnitte  zeigen  dieselben  Bilder  wie  bei  Vers.  L 
In  Leber  und  Niere  enthalten  die  Zellen  ziemlich  grosse  Mengen  sehr  feinkörnigen 
Fettes,  nichts  von  grösseren  klaren  Fetttropfen.     Auch  das  Gehirn  frei  von  Fett. 

Versuch  IlL    Grosses  schwarzes  Kaninchen. 

6.  Mai.  Biutuntersuchung  aus  den  GefBssen  des  Ohrs,  fast  nur  rothe  Blut- 
körperchen, sehr  sparsame  farblose.  Anbohrung  der  beiden  Tibiae.  Markzerstörung, 
sorgfiiltige  Naht  der  Wunden.  Blntontersuchung  einige  Stunden  nach  der  Operation 
zeigt  fast  nur  rothe  Blutkörperchen.  Am  7.  Mai  Biutuntersuchung:  normale  rothe 
Blotkörperchen,  zahlreiche  ziemlich  stark  glänzende  farblose,  kein  Fett  Am  9.  Mai 
Blutuntersuchung:  die  rothen  Blutkörperchen,  sehr  zahlreiche  stark  glänzende  farb- 
lose Blutkörperchen,  blasse  Körnchen,  kein  Fett.  Am  11.  Mai  Biutuntersuchung: 
die  normalen  rothen  Blutkörperchen,  sehr  zahlreiche  stark  glänzende  farblose  Blut- 
körperchen, eine  grosse  Menge  der  blassen  Körnchen.  Am  i^,  Mai  Biutuntersuchung: 
dasselbe,  die  Menge  der  farbloaan  Blutkörperchen  sehr  gross.    Sie  liegen  öfters  zu 
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tO  —  20  beitammea.    Aoob   die  blaisen  Karaehen  sehr  reiclilicb.     Am  13.  Mai: 
Da»  Thi«r  ist  in  der  Nacht  gestorben. 

Aatopste:  Die  Wanden  äosserlich  Tollkommen  Terklebt.  Nach  EntfernnDi 
der  Haut  aeigt  sich  in  ihnen  ein  dicker  weisslicher  Eiter,  von  Verjanchong  keine 
Spar.  Die  fibrigen  Organe  äusserlich  normal.  Das  Mikroskop  zeigt  in  den  Lmi« 
gen  dieselben  Bilder  wie  bei  Versuch  I.  Herz,  Gehirn,  Moskelfleiscb  keine  ErfQl- 
lang  der  Gefasse  mit  Fett  nachweisbar.  Niere:  geringe  Verfettung  der  Epithelien, 
sonst  kein  Fett  nachweisbar. 

Veraoch  IV:     Weisser  sehr  starker  Kaninchenbock. 

14.  Mai.  Blutontersuchnng  vom  Ohr  fsst  nur  rothe  Blutkörperchen.  Anbob- 
rong  der  Tibiae,  Zerstörung  des  Markes,  Naht  der  Wunden.  Blntantersnchong 
einige  Standen  nach  der  Operation:  fast  nur  rothe  Blutkörperchen.  Am  15.  Mai 
*  Blotootersucb.,  dasselbe.  Am  16.  Mai.  Biutunters.,  dasselbe.  Am  17.  Mai.  Blut- 
aDtersnchong,  die  normalen  rothen  Blutkörperchen,  ziemlich  reichliche  farblose, 
eine  grosse  Menge  blasser  Kömchen.  Am  Nachmittage  des  18.  Mai  Oeffben  des 
Thorax.  Aus  der  stark  spritzenden  Art.  mammaria  int.  wird  Blut  in  einem  Ge» 
fisB  aufgefangen.  Dasselbe  zeigt  bei  der  mikroskopischen  Cntersuchong  die  nor# 
malen  rothen  Blutkörperchen,  die  blassen  Kömchen  in  grosser  Zahl,  eine  sehr 
grosse  Menge  farbloser  Blutkörperchen.    Tödtong  des  Thieres. 

Autopsie.  An  den  Wunden  geringes  gut  gefärbtes  Blutextravasat.  Die  Organe 
der  grossen  Körperhöhlen  äusserlich  normal.  Die  Lungen  gleichmässig  aufblasbar, 
zeigen  fiberall  eine  schwach  röthlich  gef&rbte  OberQSche.  Unter  dem  Mikroskop 
zeigen  die  Longen  in  sehr  deutlicher  Weise  die  bei  Versuch  I.  beschriebenen  Bilder, 
in  dem  das  Fett  umgebenden  Gewebe  ist  durchaus  keine  VerSnderang  erkennbar. 
In  der  Niere  sind  die  Epithelien  der  Hamkanälchen  ziemlich  stark  verfettet,  in  den 
Gefilssen  kein  Fett  nachweisbar;  auch  in  der  Leber  die  Zellen  ziemlich  fettreich, 
jedoch  nichts  von  klaren  veristelten  Tropfen.  Im  Gehim,  Herzfleisch,  Muskeln 
des  Oberschenkels  kein  Fett  in  den  Gef&ssen  nachweisbar. 

Versach  V.     Schwarzes  kräftiges  Kaninchen. 

27.  Mai:  Blotentziebung  Tom  Ohr.  Dasselbe  enthält  nur  die  normalen  rothen 
Blutkörperchen.  Anbohrung  der  Tibiae,  MarkzerstÖrang,  Naht  der  Wanden.  Blnt- 
ttBtersochoag  2  Standen  nach  der  Operation  zeigt  nur  rothe  Blutkörperchen. 
28.  Blai  Blutnntersochnng:  die  normalen  rothen  Blutkörperchen.  30.  Mai  Blot* 
ostersuchung :  die  normalen  rothen  Blutkörperchen,  eine  ziemlich  grosse  Menge 
sehr  blasser  farbloser  Blutkörperchen,  eine  grosse  Menge  feiner  blasser  Kömchen. 
31.  Mai:  das  Kaninchen  liegt  todt  im  Stalle. 

Autopsie.  An  beiden  Wanden  ein  nicht  sehr  beträchtliches  Blatextravasat 
und  etwas  dicker  weisser  Eiter,  keine  Jauchong.  Nach  Oeffnen  des  Thorax  colla- 
biren  die  Lungen  gut,  Herz  ziemlich  gross,  enthalt  fest  geronnenes  Blut.  In  der 
Bauchhöhle  keine  Veränderung  der  Organe  wahrnehmbar.  Die  Lungen  vollkommen 
gleichmässig  aufblasbar,  auf  der  Oberfläche  einige  dunkel  geröthete  Stellen.  Das 
Mikroskop  zeigt  ausserordentlich  dentlich  die  bei  Versuch  1.  beschriebenen  Zeichnungen 
des  klaren  farblosen  Fettes.    In  dem  das  Fett  omgebenden  Gewebe  keine  Verän« 
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dening  erkennbar.  An  den  gerotheten  Stellen  der  Oberfläche  ist  das  Fett  nicht 
reichlicher  als  an  allen  anderen  Stellen.  Das  Gewebe  der  Nieren  etwas  opak, 
klärt  sich  auf  Essiga&urexasatz  sehr  stark  anf.  Es  leigen  dann  die  Epitbelzellen 
and  deren  Kerne  eine  grosse  Menge  sehr  feiner  dankler  Romchen.  Von  gröaseren 
klaren  Fetttropfen  nichts  nachzuweisen. 

Versnch  VI.     Grosses  schwarzes  Kaninchen. 

4.  Juni:  Blntuntersuchung  zeigt  ausser  den  rothen  Blutkörperchen  einige  deut- 
lich nachweisbare  farblose.  Bei  der  Anbohrung  des  rechten  Femur  Fraktur  des- 
selben, Attbobrung  des  linken  Femur  Ober  dero>  Knie,  Zerstörung  des  Markes,  An- 
bohruog  der  linken  Tibia,  Markserstörang.  Naht  der  drei  Haotwunden.  Nach 
6  Stunden  Oeffnen  des  Thoraz.  Blulentziehung  aus  dem  Herzen  durch  Einstossen 
eines  spitzen  Glasrohres.  Das  Blut  zeigt  die  normalen  rothen  Blutkorpereben, 
iparsame  farblose,  kein  Fett. 

Autopsie.  An  den  Operationsstelien  sehr  reichliches  Blutextravasat,  in 
Brust-  und  Bauchhöhle  an  den  Organen  keine  Veränderung  erkennbar.  Die  Langen 
ittsserlich  unverändert,  gleichmftssig  aufblasbar.  Feine  mit  der  Scheere  entnommene 
Schnitte  zeigen  deutliche  Aofullung  eines  Tbeils  der  Capillaren  und  einzelner 
grösserer  Gefässe  mit  Fett.  Leber  und  Niere:  die  Zellen  enthalten  eine  ziemlich 
grosse  Menge  sehr  feiner  Fetlkörnchen.  Von  grosseren  klaren  Fetttropfen  nichts 
erkennbar,  eben  so  wenig  im  Herzfleisch  und  Gehirn. 

Versuch  VH.     Ziemlich  starkes  Kaninchen. 

1.  Juli:  Inciiionen  auf  die  beiden  Tibiae  dicht  unter  dem  Knie,  Anbohrung 
der  Markhöhle  an  beiden  Stellen.  Zerstörung  des  Markes  durch  wiederholtes 
Hineinstossen  eines  Drahtes  in  die  Markhöhle.  Naht  der  Hautwunden.  Nach 
3  Stunden  Oeffnen  des  Thoraz,  Blutentziehung  aus  dem  Herzen.  Das  Blut  ent- 
hftlt  die  normalen  rothen  Blutkörperchen,  kein  Fett.  •* 

Autopsie.  An  den  Operationsstellen  massig  reichliches  Blutextravasat ,  in 
Brust-  und  Bauchhöhle  an  den  Organen  keine  Veränderung  erkennbar.  Die  Lunge 
ausserlich  ToUkommen  unverändert.  Feine  mit  der  Scheere  entnommene  Schnitte 
zeigen  deutliche  Anfullung  eines  Tbeils  der  Capillaren  und  einzelner  grösserer  Ge- 
nisse  mit  Fett. 

Dass  das  Fett,  welches  ich  in  den  Lungen  der  Thiere  sah  in 
den  BlatgefSssen  enthalten  war,  wurde  durch  die  charakteristische 
Anordnung  desselben  unzweifelhaft  *).  Ausserdem  sab  ich  aber 
auch  an  grösseren  GefSssen  mit  genau  erkennbarer  Wand,  wie  lang 
ausgezogene  Fetttropfen  den  Verlauf  derselben  folgten  und  in  deren 

*)  Ich  will  fibrigens  bemerken,  dass  diese  Bilder  von  Fettembolie  andere  sind 
als  diejenigen,  welche  man  erhalt,  wenn  man  flüssiges  Fett  in  die  Venen  de« 
lebenden  Thieres  einspritzt.  Man  erhält  dann  nicht  diese  deutliche  Zeichnung, 
sondern  grössere  nnd  kleinere  runde  Fetttropfen  anscheinend  ziemlich  regel- 
los im  Gewebe  zerstreut. 
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Verzweigungen  eingingeo,  ohne  an  irgend  einer  Stelle  die  Ränder 
des  Gewisses  za  überschreiten.  —  Dieses  Fett  konnte  nun  nicht 
durch  eine  Ausscheidung  aus  fettreichem  Blut  wührend  der  Agone 
oderlDach  dem  Tode  entstehen,  da  einerseits  bei  den  Versuchen  IV. 
VI.  VII.  überhaupt  keine  Agone  stattfand  und  die  Lungen  sogleich 
nach  der  Tödtung  des  Thiers  untersucht  wurden  und  ferner  die  ge- 
naue mikroskopische  Untersuchung  des  vom  Ohr  und  bei  der  Tödtung 
des  Thieres  aus  dem  Herzen  entnommenen  Blutes  einen  solchen  all* 
gemeinen  Fettreichthum  des  Blutes  durchaus  nicht  bestätigte.  Eben* 
sowenig  ist  an  eine  Verfettung  von  Gapillaren  zu  denken,  denn 
selbst  aogenommen,  dass  die  feinen  FetttrOpfcben  des  verfetteten 
Gewebes  zu  klaren  homogenen  Fetttropfeo  zusammenfliessen  konn- 
ten, so  hätte  doch  wenigstens  an  einzelnen  Stellen,  an  welchen 
der  Prozess  begann,  feinkörniges  Fett  nachweisbar  sein  müssen; 
dasselbe  war  jedoch  nie  vorhanden.  Es  ist  daher  wohl  unzweifel- 
haft, dass  das  Fett,  welches  sich  in  der  Lunge  befand  durch  Em- 
holie  in  dieselbe  gelangt  war  und  weil  diese  Embolie  constant  nach 
Zerstörung  von  Knochenmark  auftrat,  so  liegt  wohl  der  Schluss 
sehr  nahe,  dass  es  aus  dem  fettreichen  zerquetschten  Markgewebe 
resorbirt  war. 

Da  nun  diese  Bilder  des  so  charakteristisch  angeordneten  Fettes 
genau  dieselben  sind,  wie  sie  in  menschlichen  Lungen  vorkommen 
und  wie  sie  E.  Wagner  (Archiv  für  Heilk.  lU.  Jahrg.  S.  247)  sehr 
treffend  wiedergibt,  so  glaube  ich  durch  diese  Versuche  den  letz- 
ten Beweis  geliefert  zu  haben,  dass  das  Fett  auch  dort  embolischer 
Natur  ist,  d.  h.  also  aus  einer  entfernten  Stelle  herstammend  in 
die  Gefässe  der  Lunge  gelangt  ist.  Einen  weiteren  Beweis  dafür, 
dass  der  Vorgang  der  FetterfUllung  von  Gefttssen  beim  Menschen 
derselbe  ist  wie  in  meinen  Versuchen,  besteht  darin,  dass  in  bei- 
den Füllen  die  Lunge  eine  weit  betrachtlichere  Fettmenge  enthält, 
als  irgend  ein  anderes.  Organ.  Ausserdem  liegt  auch  noch  eine 
sehr  grosse  Aehnlichkeit  in  dem  die  Embolie  erzeugenden  Vor- 
gange, denn  in  meinen  Versuchen  erfolgte  sie  constant  nach  Zer- 
störung von  Knochenmark  und  auch  beim  Menschen  ist  die  Kno- 
chenverletzung derjenige  Vorgang,  welcher  am  häufigsten  zur  Fett- 
embolie  Veranlassung  gibt.  Ich  trage  daher  kein  Bedenken,  die 
wesentliehsten  Erscheinungen  der  Fettembolie  von  meinen  Versu- 
chen auf  den  Menschen  zu  übertragen. 
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Die  Lungen  der  Tbiere,  an  denen  ich  die  Versuche  angestellt 
habe,  zeigten  niemals  makroskopisch  eine  Veränderung.  Sie  wa- 
ren stets  vollkommen  gleichmüssig  aufblasbar  und  enthielten  nichts 
von  den  kKsigen  Stellen,  welche  doch  sonst  so  leicht  bei  Kanin- 
chen auftreten.  Auch  eine  betrfichtliche  HyperSmie  war  nie  er- 
kennbar. Die  rothen  Flecke  an  der  Oberflfiche  der  Lunge  von 
Versuch  V.  kommen  nicht  in  Betracht,  denn  da  das  Thier  bereiu 
mehrere  Stunden  todt  war,  bevor  ich  es  fand,  so  ist  es  möglich, 
dass  diese  Flecke  nur  ein  Leichenphflnomen  darstellen.  Jedenfalls 
stehen  sie  mit  der  Fettembolie  in  keinem  Zusammenhange,  da 
dieselbe  an  diesen  Stellen  nicht  stXrker  ausgeprtfgt  war,  als  an  al- 
len übrigen.  Auch  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  keine 
Verttnderung  in  dem  das  Fett  umgebenden  Gewebe.  Es  war  we- 
der etwas  von  Bindegewebswucherung  noch  von  Blutextravasat  zu 
erkennen,  trotzdem  dass  genau  darauf  geachtet  wurde.  Die  Zeit 
aber,  während  welcher  die  Embolie  vorhanden  war,  ist  jedenfalls 
vollkommen  hinreichend  zur  Entwickelung  reactiver  Prozesse,  denn 
wie  Versuch  Vll.  beweist ,  ist  eine  ausgebildete  Embolie  bereits 
wenige  Stunden  nach  der  Operation  vorhanden  und  die  Operation 
wurde  von  dem  Thiere  von  Versuch  L  um  5  Tage  und  dem  Thiere 
von  Versuch  III.  um  7  Tage  überlebt.  Weil  nun  auch  die  Fett- 
embolie nicht  so  zahlreiche  Gapillaren  betraf,  dass  dadurch  eine 
erhebliche  Stauung  hätte  herbeigeführt  werden  können,  so  liegt 
kein  Grund  vor,  den  Tod  der  Thiere  von  Versuch  L  IL  IIL  IV. 
von  der  Embolie  herzuleiten.  Was  den  Tod  bewirkt  hatte,  konnte 
ich  trotz  sorgfältiger  Untersuchung  nicht  erkennen.  Die  einzig 
constante  Veränderung  war  ausser  einer  geringen  Verfettung  der 
Nieren-  und  Leberzellen  das  Auftreten  der  blassen  Körnchen  im 
Blut  und  die  mitunter  sehr  starke  Vermehrung  der  farblosen  Blut- 
körperchen einige  Zeit  vor  dem  Tode;  da  mir  jedoch  dieser  Be- 
fund mit  der  Fettembolie  in  keinem  näheren  Zusammenhange  zu 
stehen  schien,  so  habe  ich  ihn  nicht  weiter  verfolgt. 

In  Betreff  der  Resorption  geben  diese  Versuche  nur  über  die 
Zeit  derselben  Aufschluss.  Ich  fand  in  Versuch  VI.  6  Stunden  nach 
der  Operation  die  Fettembolie  anscheinend  in  derselben  Ausbrei- 
tung wie  in  den  vorhergehenden  Versuchen ,  und  in  Versuch  VIL 
hatte  sie  bereits  in  3  Stunden  eine  recht  beträchtliche  Verbreitung 
erlangt.    In  anderen  Versuchen,  welche  ich  der  Kürze  wegen  nicht 


Digitized 


by  Google 


331 

besonders  angeführt  habe,  fand  ich  bereits  wenige  Minuten  nach^ 
der  Operation  die  ersten  Sparen  von  Fett  in  den  Lungen.  Von 
da  schien  mir  die  Menge  desselben  bis  circa  zur  dritten  Stunde 
ziemlich  im  Verhältniss  zur  Zeit  zuzunehmen  und  dann  nur  noch 
wenig  zu  wachsen.  Diese  Angaben  können  natürlich  auf  Genauig- 
keit keinen  Anspruch  machen  ^  da  sie  nur  auf  oberflächlicher 
Scbitzung  der  Fettmengen  beruhen  und  da  man  femer  nie  sicher 
sein  kann,  dass  die  Zerstörung  des  Markes  in  den  einzelnen  Fällen 
stets  in  derselben  Ausdehnung  ausgeführt  wurde.  Jedoch  steht 
soviel  fest,  dass  eine  lebhafte  Resorption  bereits  in  den  ersten 
Standen  erfolgte.  Aehnlich  sind  die  Verhältnisse  nach  schweren 
Knochenverletzungen  beim  Menschen,  wie  der  erste  der  unten  an- 
geführten Fälle  beweist  Es  war  nämlich  in  der  Lunge  eines  Man- 
nes reichliche  Fettembolie,  trotzdem  dass  derselbe  die  Verletzung 
(einen  Beckenbruch)  nur  vier  Stunden  überlebt  hatte.  — 

Um  die  Art  der  Resorption  und  die  GefMsse,  durch  welche 
dieselbe  geschieht,  zu  erforschen,  konnten  mir  die  angegebenen 
Versuche  von  keinem  Nutzen  sein,  denn  es  ist  wohl  unmöglich, 
bei  geringen  Fettmengen  auf  den  mikroskopischen  Präparaten  des 
Blutes  oder  der  Lymphdrüsen  sicher  zu  entscheiden,  ob  dasselbe 
wirklich  resorbirt  worden  oder  während  der  Präparation  der  Blut- 
gefässe und  Lymphdrüsen,  also  durch  Verunreinigung  hinein  ge- 
rathen  war.  Es  mussten  neue  Versuche  gemacht  werden,  in  denen 
das  resorbirte  Fett  so  beschaffen  war,  dass  es  durch  das  Mikroskop 
von  jedem  anderen* unterschieden  werden  konnte.  Ich  erstrebte 
diesen  Zweck  dadurch,  dass  ich  das  Mark  aus  der  Markhöhle  ent- 
fernte und  an  seine  Stelle  eine  farbige  Oelmasse  setzte.  Als  Farbe 
empfahl  sich  mir  besonders  feiner  rother  Zinnober  für  Malerfarben, 
wie  er  in  Bleitoben  verkauft  wird,  theflweise  weil  er  ein  sehr  feines 
Rom  hat  und  sich  sehr  innig  mit  Olivenöl  verreiben  lässt,  beson- 
ders aber  desshalb,  weil  er  auf  mikroskopischen  Präparaten  sehr 
leicht  herauszuerkennen  ist.  Man  kann  nämlich,  wegen  des  starken 
Glanzes,  fast  jedes  einzelne  der  sehr  feinen  Körnchen  bei  auffal- 
lendem Licht  und  schwacher  Vergrösserung  sicher  erkennen.  Die 
Untersuchung  geschah  daher  auch  stets  bei  auffallendem  Licht. 

Um  die  näheren  Verhältnisse  des  Verfahrens  und  der  daraus 
erfolgenden  Resultate  anzugeben,  will  ich  einige  der  Versuche, 
welche  ich  auf  diese  Weise  anstellte,  hier  näher  beschreiben. 
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Vers  och  XI.     Schwarzes  starkes  RaaiDcheD. 

6.  Juli:  Ich  stellte  mir  eioe  gefärbte  Oelmasse  her  dadorcb,  dasa  ich  ein« 
ciemlich  betrachtliche  Menge  des  feioeD  (rotheo'  Zionobers  mit  Olivenöl  innig  Tcr- 
rieb.  Incisionen  auf  das  obere  und  untere  Ende  beider  Tibiae  des  Thieres  ond 
Anbohrung  der  Markhohle  an  diesen  Stellen.  Das  obere  Bohrloch  wird  möglichst 
gross  gemacht,  das  untere  so,  dass  die  Kanüle  einer  Spritze  genau  hineinpasst. 
Zerstörung  dea  Markes  durch  wiederholtes  Hineinstosaen  eines  Drahtes  in  die  Mark> 
höhle  durch  das  obere  Bohrloch.  Aufsetzen  der  Kanüle  auf  das  untere  Bohrloch 
ond  Injection  der  farbigen  Oelmasse  in  die  Markhöhle,  bis  sie  unvermischt  mit 
Blut  und  zerfetztem  Mark  zur  oberen  Oeffnung  henrorquillt.  Verschluss  der  Bohr- 
löcher durch  Pfropfe  weichen  Lindenholzes,  Reinigung  der  Wunden  von  der  Oel- 
masse. Naht.  Nach  4  Stunden  Tödtung  des  Thieres  dorch  Schlage  in  den  Nacken. 
Oeffnen  der  Bauchhöhle.  Die  grossen  Lymphgefässe  langst  der  V.  cava  ziemlich 
stark  mit  einer  durchsichtigen  farblosen  Flüssigkeit  erfüllt,  die  Lymphdrüsen  am 
Eingange  dea  kleinen  Beckens  sehr  gross,  von  Zinnober  nirgends  etwas  erkennbar. 
Es  gelang  mir  nicht  den  Inhalt  rein  zu  untersuchen.  Im  Blute  der  V.  cava  auf 
mehreren  mikroskopischen  Präparaten  nichts  von  Zinnober  nachweisbar.  Heraus- 
prAparirung  der  Lymphdrusen.  Untersuchung  derselben  auf  feinen  mit  der  Scheere 
entnommenen  Schnitten,  bis  sie  verbraucht  sind.  Das  Mikroskop  zeigt  reichliches 
Fett,  welches  jedoch  bei  weitem  zom  grössten  Theile  in  Zellen  eingeschlossen  ist, 
nur  wenige  Fetttropfen  sind  frei.  Ausserdem  fast  auf  jedem  Präparat  einzelne 
kleine  Fetttröpfchen,  welche  einige  Zinnoberköncben  enthalten.  In  den  Venen  der 
hinteren  Extremitäten  nichts  von  Zinnober  erkennbar,  auch  eine  mikroskopische  Dn- 
tersochuog  des  Blutes  derselben  ergibt  weder  Fett  noch  Zinnober.  Die  geöffneten 
Markhöhlen  der  Tibiae  zeigen  eine  reichliche  Menge  der  farbigen  Oelmasse  neben 
nur  wenigem  Mark.  Die  Longen  sind  stellenweise  sehr  stark  geröthet,  anscheinend 
nicht  nur  von  Blut  sondern  auch  von  Zinnober.  Die  mikroskopische  Uotersocfaung 
an  feinen  mit  der  Scheere  entnommenen  Schnitten  zeigt  eine  sehr  starke  Fettem- 
bolie.  Dieselbe  beschränkt  sich  nicht  nur  auf  die  Capiilargruppeo ,  sondern  er- 
streckt  sich  auch  auf  Gefässe  von  recht  beträchtlichem  Durchmesser.  In  dem  Fett 
ist  eine  reichliche  Menge  der  feinen  Zinnoberkömchen  enthalten. 

Vers  och  XU.     Massig  grosses  Kaninchen. 

13.  Juli.  Incisionen  auf  die  Tibiae  an  dem  oberen  ond  unteren  Ende,  An- 
bohroog  der  Markhöhleo,  ZerstÖroog  des  Markes,  Injection  der  Oelmasse,  Ver- 
schloss  der  Löcher,  Naht  der  Hautwunden,  alles  genau  auf  dieselbe  Weise  wie  bei 
Versuch  XI.  45  Minuten  nach  der  Beendigung  der  Operation  abermaliges  Aof- 
spannen  des  Thieres.  Oeffnen  der  Baochhöhle.  Die  Lymphgeftsse  längst  der 
V.  cava  nicht  besonders  ausgedehnt,  nirgends  mikroskopisch  etwas  von  Zinnober  er- 
kennbar. Die  UntersQchong  von  der  V.  cava  entzogenem  Blot  ergibt  geringe  Sporen 
von  Fett,  keinen  Zinnober.  Herausnahme  der  Lymphdrüsen  vom  Beckeneingange. 
Dieselben  bleiben  bis  zom  nächsten  Tage  in  Aqua  destillata,  dann  werden  sie  von 
dem  anhaftenden  fremden  Gewebe  befreit,  nnd  mit  möglichstem  Schatz  gegen  Ver- 
onreinigung  auf  mit  der  Scheere  entnommenen  feinen  Schnitten  untersucht.  Die 
grössere  Hälfte  der  Präparate   enthält  meist  kleine  Fetttröpfchen  mit  spärlichen 
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ausgeprilgt.  Die  mikroskopiache  Uotersacbang  ergibt  starke  Fettembolie  oiit  sebr 
reicblichem  Zinnober. 

V  e  r  8  0  c  b  XIV.     Starkes  Kanineben. 

16.  Joli:  Geoaae  Wiederbolong  des  vorigen  Versacbes.  Nacb  15  Minuten 
TödUiDg  des  Tbiercs.  Die  Untersncbang  der  Organe  ergibt  wesentlieb  denselben  Be- 
fund, besonders  starke  Fettembolie  der  Lungen  mit  Zinnober. 

Versucb  XVL     Sebr  grosse  starke  Katze. 

20.  Juli:  Betftubung  des  Tbieres  durcb  Aetber.  Incisionen  auf  die  Tibiae  und 
Aobohrung  der  Markhohlen  an  den  4  Stellen.  Zerstörung  des  Markgewebes  durcb 
einen  riemlich  dünnen  Draht.  Oeffnung  der  Bauchhöhle,  Freilegung  der  Vena 
Cava,  Unterbindung  derselben  etwas  unterhalb  des  Eintrittes  der  Vt.  renales.  Ein- 
binden einer  Kanüle  in  das  periphere  Ende.  Wfibrend  ich  hierdurch  mit  ab- 
sichtlich sehr  hohem  Druck  die  Oelmasse  in  die  Markhöhle  der  einen  Tibia  injicire, 
flieset  aus  der  Kanüle  das  sehr  reichlich  mit  Zinnober  gemischte  Blut  der  Vena 
Cava  in  ein  dazu  bereitgebaltenes  Gei^ss.  Eine  Minute  nach  der  lojection  stirbt 
das  Tbier  unter  den  Erscheinungen  der  Asphyxie.  Nach  Eröffnung  des  Thoraz 
zeigen  die  Lungen  eine  fast  gleichmftssig  über  die  Oberfläche  Terbreilete  dunkele 
Röthe.  Dieselbe  rührt,  wie  man  an  mikroskopischfn  Schnitten  aufs  deutlichste 
sehen  kann,  von  einer  kolossalen  Aofuliung  der  Gefässe  der  Lunge  mit  der  rothen 
Oelmasse  her.  Die  an  dem  Beckeneingange  liegenden  beiden  grossen  Lymphdrüsen 
werden  herausprfiparirt.  Einige  mikroskopische  Schnitte  von  ihnen  mit  der  Scheere 
entnommen  schienen  geringe  Mengen  freien  Fettes  innerhalb  des  Gewebes  zu  ent- 
halten, jedoch  keinen  Zinnober.  Dagegen  enthalten  die  Blulgefftsse,  welche  sich  in 
der  Drüse  vertbeilen,  sehr  deutliche  Fetttropfen,  welche  ihr  ganzes  Lumen  auf  weite 
Strecken  erfüllen ;  in  mehreren  derselben  sind  zahlreiche  Zinnoberkömcben  enthalten. 

Versuch  XIX.     Starkes  weisses  Kaninchen. 

29.  Juli:  Incisionen  auf  die  Tibiae  und  Aobohrung  der  Markhöhlen  an  den 
vier  Stellen.  Das  obere  Bohrloch  wird  mit  dem  Messer  noch  stark  vergrössert. 
Möglichst  starke  Zerstörung  des  Markes  durch  einen  in  das  obere  BobHocb  ein- 
geführten Draht.  Oeffnung  der  Bauchhöhle,  Freilegung  der  Vena  cava,  Unterbin- 
dung derselben  und  Einbinden  einer  Kanüle  in  das  periphere  Ende.  Hierauf 
wird  die  Oelmasse  mit  möglichst  gleichmassigem  sehr  geringem  Druck  wahrend 
einer  Minute  in  die  Markhöhle  der  beiden  Tibiae  injicirt,  bis  sie  zum  oberen  Bohr- 
loch in  gleichmässigem  Flusse  hervorquillt.  Während  der  ganzen  Zeit  fliesst  das 
Blut  aus  der  V.  cava  durch  die  Kanüle  in  ein  sorgfältig  gereinigtes  GefSss.  Nach- 
dem die  Kanüle  durcb  die  Gerinnung  des  Blutes  verstopft  ist,  wird  das  Tbier  durch 
Oeflben  des  Thoraz  getödtet.  Die  genaueste  mikroskopische  Untersucbong  er- 
gibt in  dem  aufgefangenen  Blute  auf  vielen  Präparaten  weder  Zinnober  noch  Fett, 
auf  einzelnen  sehr  geringe  Spuren.  In  den  Lungen  bei  genauer  mikroskopischer 
Untersuchung  nichts  von  Fett  oder  Zinnober  nachweisbar.  Die  Markböhlen  der 
Jibiae  enthalten  sehr  reichliche  Zinnobennassen. 
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V er« och  XX.    Starkes  EaBiacheo. 

31.  Juli:  Incisioneo  auf  die  Tibiae  und  Anbohru«g  der  Markbohleo  an  den 
vier  Stellen.  Möglichst  starke  Zerstörung  des  Markes  durch  einea  in  da«  obere 
Bohrloch  eingeführten  Draht.  Hierauf  Injection  der  Oelmasse  durch  das  untere 
Bohrloch.  Es  wird  besondere  Sorgfalt  darauf  verwendet,  dass  der  Druck  bei  der 
Injection  gleichinftssig  und  sehr  gering  ist,  Verschluss  der  Bohrlöcher  durch  Linden* 
holzpfröpfe,  Reinigung  der  Wunden,  Naht.  Nach  3  Stunden  Tödtung  de«  Thieres. 
Die  Lungen  enthalten  reichliche  zinnoberhaltige  Fettmengen. 

Es  kann  natürlich  nicht  bezweifelt  werden,  dass  das  zinnober- 
haltige Fett,  welches  ich  bei  den  so  eben  angegebenen  Versuchen 
in  den  Lungen  fand,  aus  den  Markhöhlen  der  Tibiae  stauamte.  Die 
Ausbreitung  der  Embolie  war  jedoch  im  Versuche  XI.  so  stark» 
wie  ich  sie  bei  Versuch  I— Vif  nie  gesehen  hatte.  Noch  auffallen- 
der war  das  Resultat  der  Versuche  Xll  und  XIV,  bei  denen  die 
Lungen  bereits  in  so  kurzer  Zeit  äusserst  reichliche  Fettmengen 
enthielten.  Ich  wurde  daher  zweifelhaft,  ob  die  Fettresorption  bei 
diesen  Versuchen  derjenigen  der  früheren  gliche,  oder  ob  hier 
vielleicht  durch  den  Druck  bei  der  Injection  ein  Theil  der  Oelmasse 
direct  in  die  eröffneten  Gefttsse  getrieben  würde.  Um  das  zu 
untersuchen,  stellte  ich  den  Versuch  XVI  an,  bei  dem  ich  das  wKh- 
rend  der  Injection  aus  der  Vena  cava  fliessende  Blut  auffing  und 
absichtlich  einen  recht  hohen  Injectionsdruck  anwandte,  um  ein 
möglichst  deutliches  Resultat  zu  erlangen.  Die  grossen  Mengen 
von  Zinnober  in  dem  aufgefangenen  Blut  und  die  ungemein  starke 
AnfUUung  der  LungengefSsse  mit  der  zinnoberhaltigen  Oelmasse 
bewiesen  aufs  Deutlichste,  dass  nach  der  Zerstörung  des  Markes 
eine  sehr  freie  Communication  der  Markhöhle  mit  Blutgefössen  be- 
steht. Es  wurde  daher  wahrscheinlich,  dass  auch  bei  den  Ver- 
suchen XI,  XU  und  XIV,  wenngleich  bei  ihnen  der  Injectionsdruck 
bedeutend  geringer  gewesen  war,  ein  directes  Eintreiben  der  Oel- 
masse in  die  Blutgefässe  stattgefunden  hatte. 

Zugleich  aber  bot  dieser  Versuch  noch  ein  anderes  interes- 
santes Resultat,  nehmlich  dass  trotz  der  ziemlich  hohen  Unterbin- 
dung der  Vena  cava  abdominalis  noch  sehr  beträchtliche  venöse 
Gefässe  das  Blut  der  unteren  Extremitäten  nach  dem  Herzen  führen; 
denn  durch  solche  musste  die  grosse  Menge  der  zinnoberhaltigen 
Oelmasse,  welche  sich  in  den  Lungen  fand,  passirt  sein.  Dem 
Verlauf  dieser  Venen   habe   ich    nicht   weiter  nachgeforscht;   ich 
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glaube,  dass  sie  durch  die  tiefen  Rttekenmuskeln  treten  und  in  die 
Vena  azygos  oder  den  obersten  Theil  der  Cava  inferior  münden. 
Es  bewies  mir  dieser  Befund,  dass  aus  einem  Versuch,  den  ich 
vorher  zur  Untersuchung  der  Resorptionsbahnen  angestellt  hatte, 
kein  Schluss  zu  ziehen  war.  Ich  hatte  nämlich  bei  einem  Kaninchen 
die  Bauchhöhle  geöffhet  und  die  Vena  cava  dicht  unter  dem  Bin* 
tritt  der  Vy.  renales  unterbunden.  Dann  hatte  ich  die  Gedärme 
reponirt,  die  Bauch  wunde  genflht  und  das  Mark  der  Tibiae  zer- 
stört. Als  ich  das  Thier  drei  Stunden  nach  vollendeter  Operation 
tödtete,  zeigte  die  Lunge  massig  reichliche  Fettembolie.  Wenn 
nun  auch  bereits  a  priori  gegen  einen  Versuch,  der  auf  solche 
Weise  die  Circuiations-  und  somit  auch  die  Resorptions -Verhält- 
nisse veränderte,  viel  eingewandt  werden  konnte,  so  zeigte  doch 
erst  Versuch  XVI,  wie  falsch  es  sein  würde,  aus  jenem  Befunde 
zu  schliessen,  dass  das  Fett  durch  die  Lymphgeflisfie  getreten  sein 
mQsste.  — 

Es  entstand  nun  die  Frage,  ob  bei  diesen  Versuchen  über- 
haupt eine  spontane  Resorption  der  Oelmasse  stattfand  oder  ob 
dieselbe  nur  durch  den  Druck  der  Injection  in  die  Geffisse  hinein- 
getrieben würde.  Um  sie  zu  entscheiden,  stellte  ich  den  Versuch 
XIX  an,  bei  dem  ich  mich  bemühte,  den  Injectionsdruck  möglichst 
gering  zu  machen.  Ich  konnte  nun  hier  in  dem  während  der  In- 
jection aus  der  V.  cava  fliesseoden  Blute  trotz  genauer  mikrosko- 
pischer Untersuchung  nur  ganz  geringe  Spuren  Ton  Zinnober  nach- 
weisen und  weil  ich  in  Versuch  XX,  bei  dem  ich  sicher  keinen 
höheren  Druck  zur  Injection  angewandt  hatte,  drei  Stunden  nach 
der  Operation  beträchtliche  Fettembolie  der  Lungengefässe  fand,  so 
glaube  ich  damit  bewiesen  zu  haben,  dass  eine  spontane  Besorptien 
der  Oelmasse  aus  der  Markhöhle  existirt,  unabhängig  von  dem 
Druck  der  Injection. 

Nachdem  ich  so  nachgewiesen  habe,  dass  diese  Versuche  zur 
Erforschung  der  Resorption  brauchbar  sind,  fahre  ich  in  der  Auf- 
zählung derselben  fort. 

Vers  ach  XX.    SUrke«  weisses  KsDinchen. 

31.  JbU:  Iflcisioaea  auf  die  beiden  Tibiae  oben  and  tuten.  Anbobraag  der 
Markhöhle  an  diesen  vier  Stellen.  Die  obere  OeflGaung  wird  mit  dem  Messer  m- 
grössert  Völlige  Zerstörung  der  Markhöblen  darch  einen  in  die  obere  Oeffnong 
eingefShrten  Drabt,  Injection  der  Fettmasse  darch  die  nntere  Oeähoog  mit  gleich- 


Digitized 


by  Google 


336 

mlMigem  sehr  geringem  Druck,  bis  sie  zur  obero  Oeffooog  uoTermitcht  mit  Blut 
und  Mark  hervortritt.  Verschluss  der  Bohrlöcher  durch  Pfropfe  weichen  Lindeu- 
holzes.  Reinigung  der  Wunden.  Naht.  Freilassung  des  Thieres.  Nach  vier  Stun- 
den abermaliges  Aufspannen  des  Kaninchens,  Oeffnung  der  Bauchhöhle.  Entziehung 
einer  beträchtlichen  Menge  Blut  aus  der  Vena  cava.  Herausprflparirung  der  Lymph- 
drüsen fom  Beckeneingange.  Das  Blut  sorgföltig  mikroskopisch  untersucht,  zeigt 
keine  Spur  von  Fett  oder  Zinnober.  Am  nächsten  Tage  Cotersnchung  der  Lymph- 
drüsen auf  feinen  mit  der  Scheere  entnommenen  Schnitten.  Die  Drusen  haben  bia 
jetzt  in  Aqua  destillata  gelegen,  werden  erst  kurz  vor  der  Untersuchung  von  dem 
umgebenden  Fettgewebe  befreit,  und  mit  möglichstem  Schutz  gegen  Verunreinigung 
untersucht.  Dieselben  zeigen  fast  auf  jedem  Präparat  einige  Kornchen  von  Zinnober 
in  kleinen  oder  etwas  grösseren  Fetttropfen.  Die  Lungen  zeigen  ausseriich  ein  voll- 
kommen normales  Aussehen,  nur  bei  sehr  genauer  Besichtigung  bemerkt  man  einige 
zarte  Zinnobernetze.  Das  Mikroskop  zeigt  eine  ziemlich  starke  Fettembolie.  Ein- 
zelne Capillar-Grnppen  so  dicht  erfüllt,  dass  von  dem  dazwischen  liegenden  Gewebe 
wenig  zu  sehen.     Nur  die  kleinere  Hälfte  des  Fettes  enthält  Zinnober. 

Versuch  XXVL     Massig  grosses  Kaninchen. 

22.  August:  Incisiooen  auf  die  Tibiae  an  den  vier  Stellen,  Anbohrung  der 
Markhöble,  Zerstörung  des  Markes.  Injection  der  Oelmasse  mit  geringem  Druck. 
Auf  beiden  Seiten  tritt  aus  der  oberen  Oeffnung  viel  gequetschtes  Mark,  dem  dann 
der  gleichmässige  Strom  der  Oelmasse  folgt.  Die  Bohrlöcher  der  linken  Tibia 
werden  mit  Pfropfen  aus  Lindeoholz  verstopft,  die  der  rechten  nicht  Hierauf 
Naht  der  Wunden.  Genau  nach  2  Stunden  abermaliges  Aufspannen  des  Thieres. 
Oeffnung  der  Bauchhöhle,  Entziehung  von  Blut  aus  der  Vena  cava.  Entfernung 
der  Haut  von  den  unteren  Extremitäten.  Auf  der  rechten  Tibia  findet  sich  ein 
ziemlich  beträchtliches  Bintextravasat  mit  Zinnober,  an  der  linken  haben  die  Pfropfe 
die  Markhöhle  fest  verschlossen.  Bei  genauer  Injection  zeigt  sich  Zinnober  in  der 
rechten  Vena  cruralis  und  dem  Anfangstheile  der  V.  cava.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Blutes  dieser  Gewisse  lässt  mit  der  grössten  Sicherheit  grosse 
zinnoberhaltige  Fetttropfen  erkennen.  Am  rechten  Oberschenkel  in  den  Venen  kein 
Zinnober  nachweisbar.  Herauspräparirung  einer  grossen  Lymphdruse  ans  der  Knie- 
kehle, der  Beckenlymphdrusen  und  der  Lunge. 

Das  sogleich  nach  der  Oeffnung  der  Bauchhöhle  aus  der  V.  cava  entzogene 
Blut  zeigt  bei  genauer  mikroskopischer  Untersuchung  auf  einigen  geringe  Spuren 
von  Zinnober.  Die  Lymphdrüsen  bleiben  umgeben  von  dem  anhaftenden  Fettgewebe 
bis  zum  nächsten  Tage  in  Aqua  destillata  liegen.  Dann  werden  sie  mit  vorsichtig 
gereinigten  Instrumenten  von  dem  Fettgewebe  befreit,  und  auf  feinen  mit  der 
Scheere  entnommenen  Schnitten  mikroskopisch  untersacht,  bis  die  ganze  Drüse  zu 
den  Schnitten  verwandt  ist  Die  Präparate  der  rechten  Knielymphdrüse  enthalten 
eine  ziemlich  grosse  Menge  von  zinnoberhaltigen  Fetttropfen.  Die  Tropfen  haben 
eine  sehr  verschiedene  Grosse  ungefthr  von  der  der  rotben  Blutkörperchen  bis  zu 
der  gewöhnlicher  Fettzellen  wechselnd.  Sie  liegen  meist  an  einzelnen  Stellen  be- 
sonders zahlreich,  zuweilen  aber  auch  über  das  ganze  Gewebe  ziemlich  gleich- 
misaif  hie  und  da  einzeln  vertheilt.    Bei  sUrker  Veigröaaenmg  erkennt  man  aehr 
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deoUich,  dass  sie  oicht  alle  aaf  der  Oberflfiehe  des  Schnittes  liegen,  sondern  in 
verschiedenen  Ebenen.  Ihre  Gestalt  ist  meist  mnd,  zuweilen  aber  aoch  unregel- 
missig  sackig  begrenzt.  Auch  die  linke  Knielymphdrose  enthftit  reichliche  Zinnober^ 
haltige  Fetttropfen.  Die  DrQsen  vom  Beckeneingange  enthalten  geringe  Spuren. 
Die  Lunge  enthalt  an  der  Oberflache  an  einigen  Stellen  bereits  makroskopisch  sehr 
deotliche,  jedoch  durchaus  nicht  sehr  reichliche  Netze  Ton  Zinnober,  sonst  normal. 
Das  Mikroskop  zeigt  starke  Fettembolie.    Die  Hälfte  des  Fettes  enthalt  Zinnober. 

Versuch  XXIX.    Nicht  sehr  grosses  Kaninchen. 

29.  August:  Incisionen  auf  die  Tibiae  und  Anbobrang  der  Markhöhle  an  den 
vier  Stelleo.  Sehr  gründliche  Zerstörung  des  Markes.  Injection  der  farbigen  Oel- 
masse  in  die  Markhöhle  der  rechten  Tibia  mit  geringem  Druck  von  dem  unteren 
Bobrioch  ans.  Es  drangt  zur  oberen  Oeffioang  reichliches  zerquetschtes  Markg»- 
webe  heiYor,  und  dann  der  gleichmissige  Strom  der  Oelmasse.  Hierauf  bleibt  die 
KanSle  im  unteren  Bobrioch  stecken,  die  Spritze  von  derselben  abgenommen,  das 
obere  Loch  durch  Lindenhohs  sorglUttg  verstopft,  die  obere  Wunde  schnell  ge- 
reinigt und  genaht.  Während  dieser  Zeit  ist  die  Oelmasse  in  der  Kanäle  in  die 
Höhe  gestiegen  und  znletzt  tropfenweise  über  den  Rand  derselben  ansgeflossen. 
Entfernung  der  Kanüle,  Verstopfung  der  Oeffhung,  sorgföltige  Reinigung  der  Wunde, 
Naht.  Injection  der  Oelmasse  in  die  linke  Tibia,  die  Löcher  werden  nicht  ver- 
stopft, die  Hautwunden  sogleich  genaht.  Freilassnog  des  Thieres.  Genau  nach 
2  Stunden  abermaliges  Aufspannen.  Oeffnung  der  Bauchhöhle  und  isolirte  Unter- 
bindung der  V.  Cava.  Hierauf  Freilegung  der  Vv.  cmrales,  sorgfaltige  Reinigung 
des  umgebenden  Gewebes.  Die  Venen  werden  angeschnitten,  von  dem  ausfliessen- 
den  Blate  etwas  mit  feinen  Kapitlarröhren  aufgefangen,  und  sogleich  zu  mikro- 
skopischen Präparaten  verwandt.  Nach  Entfernung  der  Haut  von  den  unteren  Ei- 
tremitaten  zeigt  sich  auf  der  linken  Tibia  ein  beträchtliches  Bloteztravasat,  welches 
makroskopisch  sehr  reichlich  Zinnober  enthält,  rechts  haben  die  Pfropfe  fest  ge- 
schlossen, in  den  Wunden  nur  Spuren  von  Zinnober  erkennbar.  In  den  Venen 
beider  Seite  bei  mikroskopischer  Untersuchung  nichts  von  Zinnober  zu  sehen. 
Heraasnahme  der  Lymphdrüsen  aus  der  Kniekehle,  dem  Beckeneingange  und  der 
Langm.     Die  Untersuchung  geschieht  genaa  wie  bei  Vera.  XXVL 

Das  Blut  beider  Vv.  crurales  zeigt  unter  dem  Mikroskop  einzelne  kleine  spär- 
liche, jedoch  vollkommen  sicher  nachweisbare  Fetttröpfchen,  welche  einige  Zinnober- 
komchen  enthalten.  Die  rechte  Knielymphdrose  enthalt  spärliche  zinnoberbaltige 
Fetttröpfchen,  die  linke  ziemlich  zahlreiche.  Die  Beckenlymphdrflsen  enthalten 
ganz  geringe  Sporen  von  Zinnober.  Die  Lungen  an  den  Rändern  ziemlich  spärliche, 
jedoch  schon  makroskopisch  sehr  deutliche  Netze  von  Zinnober.  Das  Mikroskop  zeigt 
eine  nicht  sehr  starke  Fettembolie.    Üeber  die  Hälfte  des  Fettes  enthalt  Zinnober: 

Versuch  XXX.    Massig  grosses  Kaninchen. 

30.  August:  Incisionen  auf  die  Tibiae  und  Anbohmng  der  Markhöhlen  an  den 
ner  Stellen,  sehr  ausgiebige  Zerstörung  des  Markes.  Injection  der  rothen  Oel- 
maise  mit  geringem  Druck  von  dem  unteren  Bohrloch  aus  in  die  Markböhle  der 
recbtea  Tibia.    Es  dringen  zn  dem  oberen  Bohrloch  hervor  Luft,  welche  bei  d<r 
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Zerstöruog  in  die  Marfchöhle  eiogedroogeD ,  Not  und  ^ste  Fetten  serqaeUchten 
Markes,  und  dann  der  gleichmiaaige  Strom  der  rotbeo  Oelmasae.  EotferaaDg  der 
SpriUe,  wSbreDd  die  Kanäle  im  anderen  Bohrloch  Terbleibt.  Verstopfang  des  oberen 
Bohrlochs  dorch  einen  Pfropf  von  weichem  Lindenhols,  aorgfltltige  Reinigang  der 
Wunde,  Naht.  Unterdessen  ist  die  Oelmasse  in  der  Kanüle  in  die  Höhe  gestiegen, 
und  auletst  tropfenweise  Ober  den  Rand  derselben  geflossen.  Entfernung  der 
Kanüle,  Verstopfung  des  Loches,  sorgfilltige  Reinigung  der  Wunde,  Naht.  An  der 
linken  Tibta  bleiben  nach  der  Injection  die  Löcher  ooTerstopft.  Naht  der  Haut- 
wunden. Freilassung  des  Thieres.  Nach  zwei  Stunden  abermaliges  Aufspennen, 
Unterbindung  der  V.  cava  in  der  Bauchhöhle.  Freilegung  der  Vt.  emrales,  sorg- 
filltige Reinigung  des  umgebenden  Gewebes.  Die  Venen  werden  angeschnitten,  von 
dem  ausfliesseaden  Blute  etwas  mit  einem  fernen  Capillarrohr  aufgefangen  und 
sogleich  tu  Präparaten  verwandt.  Nach  EntfernuDg  der  Haut  leigt  aich  auf  der 
linken  Tibia  ein  beträchtliches  BlutexlrsYasat  mit  Zinnober,  rechts  Spuren  fon  Zin- 
nober in  den  Wunden.  Die  Venen  frei.  Herausnahme  der  Lymphdrüsen  aus  der 
Kniekehle,  dem  Beckeneingange  und  der  Lungen.  Das  Mikroskop  zeigte  auf 
mehreren  Priparaten  des  Blutes  der  Vf.  crurales  einaelne  kleine  Fetttröpfchen  mit 
^  Zinnober.  Die  Untersuchung  der  Lymphdrusen  genau  wie  bei  Vers.  XXIX.  Die 
rechte  Knielymphdröse  enthalt  zahlreiche  zinnoberhalt  ige  Fetttropfen,  die  linke  be- 
trächtlich weniger.  Die  Drüsen  ?om  Beckeoeingange  enthalten  meist  kleine  zinnober- 
haltige  Fetttropfen.  An  der  Lunge  gusseriich  nichts  von  Zinnober  erkennbar.  Das 
Mikroskop  zeigt  sehr  starke  Fettembolie,  es  enthalt  jedoch  nur  ein  geringer  Theil 
des  Fettes  Zinnober.  Die  Eröflfoang  der  Markhöhlen  der  Tibiae  zeigt  sehr  reicb- 
liche  rothe  Oelmasse,  so  dass  sie  in  der  Diaphyse  fast  die  ganze  Höhle  dnnimnt. 
In  den  Epiphysen  noch  ziemlich  viel  zerquetschtes  Markgewebe  und  geronnenea  Blnl. 

Versuch  XXXL     Massig  grosses  Kaninchen. 

1.  September:  Incisionen  auf  die  Tibiae  und  Anbohrung  der  Marfchöhien  an 
den  vier  Stelleo.  Zerstörung  des  Markgewehes.  Injection  der  Oelmasse  mit  mög- 
lichst geringem  Druck.  Wahrend  rechts  daa  obere  Bohrloch  dnrch  den  Pfropfen 
verschlossen  wird,  dringt  aus  der  im  unteren  Bohrloch  steckenden  Kanüle  die  lothe 
Oelmasse  hervor.  Auch  das  untere  Bohrloch  wird  verstopft,  die  Wunden  gereinigt 
Links  bleiben  die  Löcher  un verstopft,  Naht  der  vier  Hautwunden.  Nach  zwei 
Stunden  abermaliges  Aufspannen  des  Kaninchens.  Unterbindung  der  V.  cava  in 
der  Bauchhöhle,  Entziehung  von  Blut  aus  den  Vv.  crurales  wie  bei  Versuch  XXX. 
Auf  der  linken  Tibia  betrachtliches  Blutextravasat  mit  Zinnober,  auf  der  rechten 
Spuren  von  Zinnober  in  den  Wunden.  Die  Venen  frei  von  Zinnober.  Herausnahme 
der  LymphdrAsen  aus  der  Kniekehle,  dem  Beckeneingang  und  der  Lungen.  Daa 
Blut  der  linken  Vena  cruralis  enthalt  auf  jedem  von  6  Präparaten  einzelne  kleine 
Fetltröpfchen  mit  Zinnober.  Das  Blut  der  rechten  V.  cruralis  zeigt  dieselben  nur 
auf  3  Präparaten  von  6.  Untersuchung  der  Lymphdrüsen  wie  bei  Vers.  XXIX. 
Die  Lymphdruse  aus  der  rechten  Kniekehle  enthält  sehr  beträchtliche  Mengen  von 
zinnoberhaltigen  Fetttropfchen ,  die  aus  der  linkan  bedeutend  weniger.  Die  Lymph- 
drüsen des  Beckeneinganges  enthalten  einige  ztnnoberhalttge  Fetttroplen.  Die  Lon- 
gen leigen  auf  der  OberiUcho  sehr  dooClicbe  »omlich  dichte  NeUo  loa  Zinanber. 
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Das  Mikroskop  zeigt  recht  betricbUicbe  Fettembolie,  besonders  eieieliior  Grappen 
voD  Capillaren.  Uogef&hr  die  Hälfte  des  Fettes  enthält  Zionober.  Die  Eroffiiung 
der  Tibiae  zeigt  relcbliqhe  rothe  Oelmasse,  dunkeles  geronnenes  Blat  nnd  in  den 
Epiphyien  zerquetschtes  Markgewebe.  —  Stucke  aus  den  Diaphysen  der  Tibiae 
wfrden  sorgialtig  ton  den  anhafteoden  Weichtbeilen  und  der  Oelmasse  gereinigt, 
oDd  hieranf  die  Bruchstücke  der  rechten  Tibia  in  Salpetersäure  gelegt,  welche 
durch  etwas  Aqua  destillata  ond  Glycerin  verdünnt  ist.  Die  Stücke  der  linken 
Tibia  kommen  in  mit  Aqua  destillata  sehr  schwach  verdfinnte  Salzsäure.  —  Nach 
12stiindiger  Maceration  ist  das  Knochengewebe  in  hohem  Grade  erweicht,  so  dass 
ein  grosser  Theil  desselben  vollkommen  in  einzelne  Flocken  zerfallen  ist.  —  Von 
dem  io  Salpetersäure  gelegten  Knochen  zeigen  die  Flocken  unter  dem  Mikroskop 
ubllose  sehr  blasse  Knocbenzelleo,  entweder  frei  in  der  Flüssigkeit  oder  durch 
eiae  sehr  feinkörnige  blasse  Substanz  zusamtnengebalten.  In  den  coh&renteren 
Partien  erkennt  man  bei  genauer  Besichtigung  noch  die  Lamellensysteme.  Die 
Gfißtese  der  Hatersischen  Kanäle  zeigen  sich  in  der  bekannten  charakteristischen 
Aoordnong,  entweder  auf  weite  Strecken  vollkommen  isolirt  oder  noch  von  durch- 
sichtigen Knochenzellen  umgeben.  Im  Inneren  der  Gefässe  bemerkt  man  an  vielen 
Stellen  Fetttropfen  mit  Zinnober.  An  einzelnen  Stellen  ist  aus  den  dorchrissenen 
Gefagsenden  die  zinnoberbaltige  Oelmasse  hervorgequollen  wie  das  Myelin  aus  dem 
Nearilemna.  Ausserdem  an  mehreren  Stellen  zahlreiche  Fetttropfen  und  Zinnober* 
köracbeo  im  Gewebe  onregelmässig  haufenweise  neben  einander  liegend.  Das  Ge- 
webe des  in  Salzsänre  macerirten  Knochenstuckes  ist  etwas  besser  erhalten.  In 
ibm  sieht  man  an  einzelnen  Stellen  sehr  deutlich,  wie  das  zinnoberbaltige  Fett  auf 
weile  Strecken  in  den  Gelassen  enthalten  ist  und  in  deren  Verästelongen  eingebt 

Zu  diesen  Versachen  will  icb  noch  eine  Bemerkung  biozufQ- 
gen.  Wenn  man  das  Markgewebe  nur  unvollkommen  zerstört,  z.  B. 
mit  einem  zu  dünnen  Drahte,  so  dringt  bei  der  Injection  mit  ge- 
rlageiD  Druck  die  Oelmasse  zum  oberen  Bohrloch  tropfenweise, 
gemisebt  mit  Blut  hervor.  Nach  Eröffnung  der  Markhöble  findet 
man  in  dem  übrigen  unversehrten  Marke  einen  schmalen  Kanal, 
der  von  zerquetschtem  Gewebe,  spärlicher  Oelmasse  und  etwas  ge- 
ronnenem Blut  ausgefüllt  ist  In  diesen  Fällen  findet  sich  dem 
enuprechend  in  der  Lunge  eine  sehr  geringe  Menge  der  rothen 
Oelmasse.  Hat  man  dagegen  das  Mark  so  ziemlich  in  der  ganzen 
Aasdehnung  zerstört,  so  tritt  bereits  bei  sehr  geringem  Injections^ 
dniek  zur  oberen  Oeffnung  Blut,  etwas  Luft,  welche  bei  der  Zer- 
störung in  die  Markhöhle  eingedrungen,  und  das  zerquetschte  Mark- 
gewebe oft  in  grossen  zusammenhängenden  Stücken  hervor,  worauf 
dsnn  die  unvermischte  rothe  Oelmasse  in  gleichmässigem  Flusse 
folgt.  Die  geöffnete  Markhöhie  zeigt  dann  eine  reiehtiche  Me^ge 
der  rothen  Oelmasse,   so  dass  dieselbe  die  Höhle  der  Diapbyse 
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fast  vollkommen  erfüllt  Dazwischen  findet  sieb  etwas  dunkeles 
geronnenes  Blut  und  zerquetschtes  Markgewebe.  Letzteres  ist  je- 
doch fast  nur  auf  die  Epipbysen  bescbrünkt  *  Die  Lunge  enthält 
dann  reichliche  Zinnobermassen,  so  dass  dieselben  meistentheils 
an  der  OberflMche  bereits  makroskopisch  sichtbar  sind.  Zar  Unter- 
suchung der  Besorptionsverhältnisse«  führte  ich  die  Versuche  stets 
auf  diese  letztere  Weise  aus. 


Der  nSchste  Weg  eine  Resorption  durch  Blutgefässe  nachzu- 
weisen, war  das  Auffinden  zinnoberhaltiger  Fetttropfen  in  der  ve- 
nösen Blutbahn  von  der  verletzten  Tibia  bis  zum  rechten  Herzen. 
Von  Anfang  an  war  zu  erwarten,  dass  dieser  Nachweis  schwierig 
sein  würde,  denn  selbst  wenn  sich  nach  3  Stunden  betrfichtliche 
Mengen  zinnoberhaltiger  Fetttropfen  in  den  Lungen  vorfanden, 
konnte  doch  das  Blut  in  jedem  Augenblicke  nur  geringe  Spuren 
enthalten;  jedenfalls  musste  die  Zeit  der  lebhaftesten  Resorption  ab- 
gepasst  werden.  Nachdem  ich  nun  zu  verschiedenen  Zeiten  beson- 
ders 3 — 4  Stunden  nach  Vollendung  der  Operation  untersucht  hatte, 
ohne  den  Nachweis  von  Zinnober  im  Blute  der  Vena  cava  führen 
zu  können,  untersuchte  ich  bei  Versuch  XXVI.  nach  2  Stunden. 
Dieses  Mal  gelang  es  mir  bei  genauer  mikroskopischer  Untersu- 
chung, auf  einigen  Präparaten  des  der  V.  cava  entzogenen  Blutes 
Spuren  von  Zinnober  zu  entdecken.  Nach  Entfernung  der  Haut 
von  den  unteren  Extremitäten  bemerkte  ich  in  der  Vena  cruralis 
der  rechten  Seite  einige  feine  zinnoberrothe  Pünktchen  und  die 
mikroskopische  Untersuchung  Hess  dieselben  unzweifelhaft  als  zin- 
noberhaltige  Fetttropfen  erkennen  (s.  Versuch  XXVL). 

Ich  habe  allerdings  in  keinem  anderen  Versuche  zum  zweiten 
Male  makroskopisch  Zinnober  in  den  Venen  entdecken  können. 
Nichtsdestoweniger  lege  ich  diesem  Befunde  grosse  Bedeutung  bei, 
weil  hier  jede  Verunreinigung  mit  absoluter  Sicherheit  ausKu- 
Bchiiessen  war. 

in  den  späteren  Versuchen  untersuchte  ich  stets  genau  2  Stun- 
den nach  beendeter  Operation.  Auch  entzog  ich  nicht  mehr  Blut 
aus  der  V.  cava,  sondern  aus  den  Vv.  crurales.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  desselben  ergab  constant  auf  mehreren  Prä- 
paraten einige  kleine  zinnoberhaltige  Fetttröpfchen. 
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Von  besonderer  Wiebtigkeit  halte  icb  den  Nachweis  zahlreicher 
grosser  zinnoberhalUger  Fetttropfen  in  den  Blutgefässen  der  Haver- 
sieben  KanXle  bei  Versuch  XXXI.  Denselben  Befund  habe  ich  auch 
bei  zwei  späteren  Versuchen  ^  die  ich  hier  nicht  mehr  beschrieben 
habe,  angetroffen. 

Somit  glaube  Ich  die  BlutgefSssresorption  fOr  meine  Versuche 
vollkommen  bewiesen  zu  haben. 

Ob  ausser  den  Blutgefässen  des  Knochens  auch  noch  dieje^ 
nigen  der  mit  der  Zinnobermasse  in  Berührung  kommenden  Weich- 
theiie  an  der  Resorption  Theil  nehmen,  weiss  ich  nicht,  jedoch 
scheint  es  mir  unwahrscheinlich.  Jedenfalls  tritt  die  Resorption 
durch  dieselben  gegen  die  Blutgefässe  des  Knochens  zurUck. 

Die  Untersuchung  auf  eine  Resorption  durch  Lymphgefässe 
wird  wesentlich  dadurch  erleichtert,  dass  in  den  Verlauf  der  Ge* 
ftsse  Oi^ane  eingeschaltet  sind,  in  denen  sich  der  lohalt  dersel- 
ben anstauen  kann:  die  Lymphdrüsen.  Anfänglich  waren  mir  nur 
diejenigen  an  dem  Eingange  des  kleinen  Beckens  bekannt.  Ich 
untersuchte,  dieselben  in  allen  Versuchen  von  Versuch  XI.  bis  Ver- 
such XXXI.  und  habe  fast  stets  einzelne  kleine  zinnoberhaltige  Fett- 
tropfen in  denselben  nachweisen  können.  Die  Menge  derselben 
war  jedoch  stets  so  gering,  dass  ich  nicht  sicher  entscheiden  konnte, 
ob  ue  aus  dem  Gewebe  der  Drüsen  oder  vielleicht  aus  dem  Blut 
der  sie  durchziehenden  Blutgefässe  herstammten.  Die  Untersuchung 
aller  Lymphdrüsen  geschah  stets  mit  den  Vorslchtsmaassregeln  ge- 
gen Verunreinigung,  welche  ich  bei  Versuch  XXVI.  näher  be- 
schrieben habe.  In  Versuch  XXV.  bemerkte  ich  bei  genauer  In- 
speetion  der  Venen  des  Unterschenkels  eine  Lymphdrüse  in  der 
Kniekehle,  welche  diejenigen  am  Beckeneingange  bei  weitem  an 
Grösse  übertraf.  Ich  habe  diese  Drüsen  in  den  Versuchen  XXV. 
bis  XXXI.  sorgfältig  untersucht  und  niemals  zinuoberhaltige  Fett- 
tröpfchen in  denselben  vermiest.  Die  Menge  derselben  schwankte 
in  den  einzelnen  Fällen  sehr  beträchtlich.  Niemals  war  sie  so 
gross,  dass  man  makroskopisch  etwas  von  Zinnober  erkennen 
konnte,  meistentheiis  zeigte  jedes  Präparat  unter  dem  Mikroskop 
mehrere  zinnoberhaltige  Fetttröpfchen,  mitunter  lagen  dieselben  auch 
in  sehr  grosser  Zahl  gruppenweise  beisammen.  In  einzelnen  Fäl« 
len  waren  nicht  auf  allen  Präparaten  zinnobeMialtige  Fetttropfen 
nachweisbar.    Auch  die  Mengen  in  den  beiden  Drüsen  desselben 
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Thieres  wareo  oft  sehr  verschieden.  Ich  glaubte  aaftnglidiv  <U6se 
Verschiedenheit  rOhre  davon  her,  dass  ich  die  Bohrlöcher  der  etnen 
Tibia  verstopfte  und  dadurch  die  zinnoberhaltige  Oelmasse  auf  die 
MarkhOhle  beschränkte,  während  bei  der  zweiten  Tibia  sich  Blut 
und  Zinnober  in  reichlichen  Mengen  auch  in  das  (Jnterhautbinde- 
gewebe'  ergoss.  Wenn  ich  nun  die  Resultate  der  Untersuchung 
in  diesen  7  Versuchen  Überblicke,  so  zeigt  sich,  dass  trotz  der 
Verschiedenheit  im  einzelnen  Falle  im  Ganzen  die  Menge  des 
zinnoberhaltigen  Fettes  in  den  Drüsen  nahezu  gleich  gewesen  ist, 
mochten  dieselben  zu  den  Tibiae  mit  verschlossener  oder  offener 
Markhöhle  gehört  haben.  Ich  habe  zur  Untersuchung  dieser  Frage 
noch  zwei  Versuche  angestellt,  welche  ich  bisher  nicht  erwähnt 
habe.  Ich  spritzte  bei  zwei  Kaninchen  ziemlich  reichliche  Mengen 
von  Olivenöl  in  das  Unterhautbindegewebe  über  den  M.  glutaei 
und  verscbloss  dann  die  äussere  Hautwunde  dnrch.  sorgfältige  Naht 
und  Aufstreichen  von  CoUodium.  Das  eine  Tbier  tödtete  ich  einen 
Tag,  das  zweite  drei  Tage  nach  der  Fettii^ection.  Bei  keinem  von 
beiden  war  in  den  Lungen  eine  Spur  von  Fettembolie  nachweis- 
bar. Weil  also  hier  keine  Resorption  des  Fettes  vom  Unterhaut- 
bindegewebe erfolgt  war,  wenigstens  nicht  eine  solche,  die  Embolie 
hervorruft  und  weil,  wie  bereits  erwähnt,  in  den  Fällen,  in  welchen 
ich  die  Markhöhlen  durch  Pfropfe  abschloss  und  die  Wunden  sorg- 
fältig reinigte,  die  zugehörigen  Drüsen  im  Durchschnitt  dieselbe 
Fettmenge  enthielten,  wie  die  anderen,  so  scheint  es  wahrschein- 
lich, dass  auch  die  resorbirenden  Lymphgefässe,  wenigstens  zum 
grösseren  Theil,  durch  die  compacte  Knochensubstanz  hindureh- 
treten.  Den  mikroskopischen  Nachweis  derselben  an  allmählich 
entkalkten  Knochen  habe  ich  noch  nicht  versucht  An  einen  Weg 
durch  die  Knochenkörperchen  ist  wegen  der  Feinheit  der  Ausläufer 
nicht  zu  denken.  Es  müssen  daher  wohl  Lymphgefässe  sein,  wel- 
che  neben  den  Blutgefässen  in  den  Haversischen  Kanälen  ver- 
laufen. 

Was  nun  die  Art  der  Resorption  betrifft,  so  glaube  ich  für 
die  Blutgefässe  bewiesen  zu  haben,  dass  dieselbe  durch  die  in 
Folge  des  Traumas  offenen  Lumina  erfolgt  ist  Denn  ich  habe  in 
den  Blutgefässen  der  Haversischen  Kanäle  grosse  zinnoberhaltige 
Fetttropfen  nacbgeciesen,  während  diese  Gefässe  doch  nach  der 
Zerstörung  des  Markes  von  den  Capiliaren,  durch  welche  eine  Re- 
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Sorption  bStta  erfolgen  können,  getrennt  waren.  Aber  auch  abge- 
sehen Yon  diesem  Nachweise  ist  ja  eine  andere  Resorption  der 
tinnoberbaltigen  Oelmasse  als  ein  Eintreten  in  offene  Lumina  un- 
denkbar, denn  wie  sollten  die  ZinnoberkOrncben  und  auch  das  Fett, 
welches  ja  hier  weder  gelöst  noch  emulsiv  yertheilt  wird,  die  un- 
Terletzte  CapiHarwand  passiren?  Ebenso  wenig  möglich  ist  es 
aber  auch,  dass  das  Fett  durch  die  unverletzten  Endapparate  der 
Lymphgeflisse  hindurchtritt,  zumal  da  es  sich  bereits  in  den  Lympb- 
drQsen  der  Kniekehle  wieder  in  Tropfen  findet,  deren  grösste  die 
Grosse  gewöhnlicher  Fettzellen  erreichen,  während  die  kleinsten 
nicht  kleiner  sind  als  rothe  Blutkörperchen.  Man  konnte  aber  auch 
bereits  ron  Anfang  an  behaupten,  dass  die  Fettresorption  in  die- 
sen Versuchen  von  jeder  physiologischen  verschieden  sein  musste, 
denn  es  ist  kein  Fall  bekannt,  in  dem  eine  physiologische  Fett- 
resorption Emholie  hervorruft.  So  ist  nach  Mästungen  von  Thie- 
ren  oder  nach  reinen  FettfQtterungen,  wie  sie  zu  Versuchen  ange- 
stellt sind,  niemals  eine  Verstopfung  der  LungengefUsse  mit  flüs- 
sigem klaren  Fett  berichtet,  trotzdem  dass  die  resorbirte  Fettmenge 
viel  bedeutender  war,  als  die  durch  die  Zerstörung  des  Markes 
der  Tibiae  freiwerdende.  Es  ist  eben  nicht  die  Menge  des  resor- 
birten  Fettes,  welche  Emholie  hervorruft,  sondern  die  Beschaffen- 
heit desselben.  Ich  halte  es  daher  für  unzweifelhaft,  dass  in  allen 
Versuchen,  die  ich  bis  jetzt  berichtet  habe,  die  Fettresorption  durch 
die  eröffneten  Lumina  der  Blut-  und  LymphgefSsse  erfolgt  ist 

Wenn  also  dieser  Resorptionsvorgang  als  bewiesen  anzusehen 
ist,  so  entsteht  die  Frage,  woher  der  Druck,  welcher  das  Fett  in 
die  offenen  Lumina  treibt?  Ich  glaube  diese  Frage  nach  den  Er- 
gebnissen der  Versuche  XXIX.  XXX.  XXXL  beantworten  zu  kön- 
nen. In  diesen  Versuchen  liess  ich  nach  beendeter  Injection  die 
Gantlle  *)  in  dem  durch  sie  genau  verschlossenen  Bohrloch 
stecken,  während  ich  die  Spritze  entfernte.  Wenn  ich  dann  das 
obere  Bohrloch  verstopfte,  stieg  die  Oelmasse  in  der  GanQle  in 
die  Höhe  und  floss  zuletzt  tropfenweise  über  den  Rand  derselben 
über.  Es  ist  das  ein  sicherer  Beweis,  dass  nach  beendeter  Injec- 
tion der  Druck  in  der  Markhöble  steigt  und  es  ist  wohl  unzwei- 
felhaft,  dass   das   aus   den   arteriellen  Gefässen*  austretende  Blut 

*)  Dieselbe  war  drca  ]|  Zoll  lang  and  besass  eine  xiemllch  enge  Röhre. 
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diese  Steigerung  des  Druckes  hervorbringt  Es  wird  nun  der  flOs- 
sige  Inhalt  der  Markhöhle  nach  den  Stellen  des  geringsten  Wider- 
standes entweichen  und  das  sind  hier  die  offenen  Venen  und 
LymphgefMsse.  Unter-  diesen  Verhältnissen  ist  es  leicht  begreif- 
lich, dass  die  Fettembolie  der  Lungengefässe  nach  der  dritten 
Stunde  nicht  mehr  beträchtlich  zunahm.  Es  hatte  sich  dann  wahr- 
scheinlich die  Druckdifferenz  innerhalb  und  ausserhalb  der  Mark« 
höhle  ausgeglichen  und  es  war  Gerinnung  des  Blutes  erfolgt. 

Das  Verhältniss  der  Fettmenge,  welches  die  Blutgefässe  pas- 
sirte,  zu  der  durch  die  Lymphgefässe  tretenden  genau  zu  bestim- 
men, halte  ich  für  unmOgUch.  Nach  der  grosseren  Weite  der  Blut- 
gefässe des  Knochens  und  der  grösseren  Schnelligkeit  des  Blut- 
stromes dürfte  in  diesen  Versuchen  wohl  der  bei  Weitem  grössere 
Theil  des  Fettes  durch  die  Blutgefässe  getreten  sein. 


Ich  werde  jetzt  die  Fälle  von  Fettembolie  berichten,  welche 
während  der  Zeit,  in  der  ich  mich  mit  diesen  Versuchen  beschäf- 
tigte, in  dem  Rönigsberger  pathologischen  Institut  zur  Beobach- 
tung kamen. 

Fall  n.     C,  45jahriger  Mann,  secirt  den  3.  Mai  1865. 

Beckenfraktur  am  2.  Mai  in  Folge  eines  Falles  auf  den  Röcken  aas  einer 
Höbe  von  30  Fuss.    ITier  Stunden  darauf  der  Tod. 

In  der  Bauchhöhle  das  Bindegewebe  bis  2  Zoll  ober  der  Scbamfuge  blutig  in- 
filtrirt  Die  an  dieser  Stelle  gelegenen  D&nne  dankel-kirschrotb.  Im  PeritonaeaI> 
sack  etwas  blntige  Flflssigkeit  In  der  linken  Ingoinalgegend  bildet  das  Pen- 
tonaeum  eine  dnnkelblane  längliche  Blase,  die  eine  teigige  Consistenz  bat.  Aach 
an  der  hinteren  Wand  des  kleinen  Beckens  ist  das  Peritonaeom  blau  gefSrbt  Der 
linke  Darmbeinkamm  zeigt  2  Zoll  von  der  Symphyse  einen  unregelmSssigen  Qner- 
brach,  der  tbeilweise  innerhalb  des  Periosts  Terlault;  ebenso  zeigt  der  absteigende 
Ast  des  Schambeins  l^ZoIl  fon  der  Symphyse  einen  querverlaufenden  Bruch,  Ober 
dem  das  Periost  erhalten  ist.  Verletzung  grosser  Geiasse  und  Nerven  nicht  nach- 
weisbar. Die  Lunge  überall  gut  lufthaltig,  ziemlich  blutreich.  Starke  Fettembolie 
der  Lungengefässe,  geringe  der  Glomeruli  der  Niere,  sehr  geringe  des  Gehirns. 

Fall  III.     Starker  Mann,  secirt  den  14.  Juni  1865. 

Potator.  Grosser  Fettreichthum ,  am  8.  Juni  Zerquetschuog  der  Fnsswurzel- 
knochen  des  einen  Fusses,  am  13.  Juni  Tod  durch  Delirium.  Der  rechte  Fuss 
unterhalb  der  Malleolen  stark  geschwollen,  die  Haut  dunkel  bISulich  gefärbu  Nach 
Purchscbnddung  derselben  reichliches  Bluteztravasat  von  ziemlich  guter  Farbe,  and 
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die  SplHler  mehrerer  Fufsworzelkaochea.    An  deo  Organen  der  groieen  Körper* 
liöbleo   kebe  Veraadening  nachwetsber.     Geringe  Fettembolie  der  LungengelSsee. 

Fall  IV.     Sehr  starker  52jabriger  Mann,  eecirt  den  3.  Augast  1865. 

Am  19.  Joli  coffiplicirte  Fraktur  des  rechten  Unterschenkels  «nd  Quetschung 
des  linken  Fosses.  Am  20.  Juli  Amputation  des  Unterschenkels  dicht  unter  dem 
Knie.  Verlauf  Anfangs  ziemlich  gdnstig.  Am  Morgen  des  30.  Juli  Schüttelfrost, 
Erbrechen,  Diarrhoe,  Klage  über  sehr  heftige  Leibschmerzen.  Die  Schattelfröste 
wiederholen  sich.    In  der  Nacht  vom  1.  bis  2.  Augost  Tod. 

Die 'Wundfläche  hat  ein  ziemlich  gutes  Aussehen.  Ueberall  stark  rothliche 
Granulationen,  die  mit  gut  aussehendem  grauen  Eiter  bedeckt  sind.  Die  henror- 
rageodeo  Knochenstumpfe  sehen  ebenfalls  ziemlich  gut  aus.  Der  Stumpf  der  Tibia 
ist  tom  Periost  entblösst.  Der  ganze  linke  Fussrücken  ist  von  einem  ebenfaUs 
ziemlich  guten  Aussehen.  Die  Sehnen  springen  stark  hervor.  Zwischen  ihnen  hat 
der  Grund  eine  grünliche  Farbe.  Die  Baachdecken  roftssig  aufgetrieben.  In  der 
Biachhohle  eine  eitrige  etwas  dicke  Flüssigkeit  von  gröner  Farbe,  ausserdem  kleine 
fibrinoee  fieschläge  auf  der  stark  gerotheten  Serosa  des  Darmes  und  der  Leber.  — 
Im  Herzbeutel  etwas  röthliche  Flüssigkeit,  ebenso  in  beiden  Pleurasäcken.  Beide 
Longen  grosseotheils  adhärent  Im  Herzen  blutige  Imbitition.  Rechts  relativ 
grosse  Blutgerinnsel,  sonst  das  Blut  ausserordentlich  dünnflflssig.  Beide  Langen 
sind  gross,  gut  lufthaltig,  nirgends  besondere  Herde.  In  den  hinteren  Partien 
Hyperamie,  etwas  Oedem.  In  einem  Ast  der  Lungenarterie  rechts  fanden  sich 
locker  adhärente  schwarz  rothliche  Thrombusmassen.  Die  Wand  der  Arterie  mit 
sklerotischen  Platten  besetzL  In  der  Bauchhöhle  die  Dunndfirme  sehr  stark  auf- 
gebliht  Die  Flexor  und  ein  Theil  der  Dünndärme  mit  den  Bauchdecken  verklebt. 
Das  Netz  in  eine  ziemlich  derbe  Platte  verwandelt,  welche  sich  über  einen  Theil 
der  conveien  Milzoberflacbe  hinüberschUgt ,  und  sich  dann  an  das  Zwerchfell  an- 
lötliel.  Die  Milz  sehr  stark  von  Eiter  umspült,  mit  dem  Msgen  etwas  verklebt, 
an  dem  unteren  Ende  mit  dem  Pankreas  verwachsen.  Die  Hilzvene  enthält  dünn- 
flüssiges Blut.  Die  Arterie  ist  massig  weit,  bis  zum  Eintritt  in  die  Milz  völlig  frei. 
Aus  dem  unteren  Ast  der  Milzvene  kommt  gerade  im  Hilus  ein  Thrombus,  der 
ansserordentlich  brüchig  ist.  Die  Milz  ist  5  Zoll  lang,  4  Zoll  breit,  |  Zoll  dick. 
Sie  ist  schlaff',  die  Kapsel  stark  gerunzelt,  verdickt  und  getrübt,  die  Substanz  blut- 
arm, Consisteoz  schlaff  aber  derb.  In  der  Mitte  des  linken  Seitenrandes  beginnt 
eine  blassrothe  prominirende  Stelle  von  unregelmfissiger  Cootoor  2|  Zoll  lang, 
i\  Zoll  breit.  An  der  Peripherie  fühlt  sich  die  Substanz  fluctoireod  an.  Am  Sei- 
tenrande der  Milz  ist  die  bedeckende  Serosa  von  kleinen  Oeffnoogen  siebförmig 
durchbrochen.  Auf  dem  Durchschnitt  ergibt  sich,  dass  fast  contiouirlich  eine 
Demarcationslioie  die  blassrothe  Masse  gegen  die  übrige  Substanz  abgrenzL  Beim 
Anziehen  der  blassrotben  Masse  entstehen  Spalten,  aus  welchen  eine  blassrothe 
Flüssigkeit  ausfliesst;  dieselbe  Flüssigkeit,  wie  sie  aus  den  erwähnten  Oeffnungen 
auszudrücken  war.  —  Die  Nieren  gross,  zeigen  eine  ziemlich  starke  Trübung  der 
Rindensubstanz.  An  Magen  und  Darm  nichts  Besonderes.  Die  Leber  gross,  die  Kapsel 
verdickt  und  getrübt.  An  der  Oberfläche  mehrere  kleine  prominirende  Stellen, 
die  sich  auf  dem  Durchschnitt  als  kleine  Abscesse  ergeben,  die  zum  Theil  noch 
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eine  ziemlich  derbe  Consisteoz  beiiueii.  Sie  sind  in  groseer  Zahl  forhanden,  gebe« 
aber  nirgends  ober  die  Glosse  eines  Kirscbliems  hinaus.  Sie  liegen  immer  in  der 
Nihe  grosser  Gefassstämme,  haben  sogar  bin  nnd  wieder  die  Wand  der  Leberreneo 
aflicirt,  die  daon  an  der  lanenfläche  mit  grauen  thrombotischen  Massen  bedeckt 
sind.  —  Im  Gehirn  grosse  Pacchionische  Granulationen.  Die  Pia  stark  verdickt 
An  der  Convetität  nnd  an  der  Basis  die  Gefösse  stark  geffilit.  Sonst  Dichts  Be- 
sonderes. —  In  den  Lungeo  mSssig  starke  Fettembolie. 

Fall  V.    Jager,  circa  20jfihriger  Mann,  secirt  am  8.AogBst. 

Am  26.  Joli  Verletsuog  dadurch,  dass  ihm  eine  einzelne  Looomitve  den  reebteo 
Unterschenkel  etwa  in  der  Mitte  und  3  Zehen  des  linken  Fosses  Tollkommen  zer- 
quetschte. Am  27.  luli  Amputation  des  Oberschenkels  nach  Gritti.  Am  6.  Au- 
gust Tod  in  einem  typhösen  Zustande. 

Der  rechte  Oberschenfcelstumpf  hat  auf  dem  Durchschnitt  ein  graues  Austeheo 
und  ist  in  der  Ausdehnung  von  einigen  Linien  Tom  Periost  entblösst.  Die  Pitella 
liegt  der  vorderen  Flache  desselben  an.  Auch  ihre  Sigefläche  hat  ein  mattgrauea 
Aussehen.  Oeber  nnd  onter  der  Fascia  lata  ist  das  Gewebe  an  der  Süsseren  Seite 
mit  einer  reichlichen,  ddnnen,  purulentea  FIflssigkett  durchtrankt,  wahrend  an  der 
inneren  Seite  die  Muskulatur  und  die  Haut  ein  gutes  Aussehen  haben.  Die  Ober- 
schenkelgefisse  mit  flGssigem  Blut  erfüllt,  zeigen  keine  Veränderung,  nar  dicht  über 
der  Durchschnittsstelle  findet  sich  in  der  Art.  femoralis  ein  blassrother  Thrombus 
mit  zwei  kurzen  Verästelungen.  Das  Mark  des  Oberschenkelknochens  zeigt  in 
nächster  Nfthe  der  Amputationssteile  eine  graugelbe  Färbung,  dicht  dardber  Rötfanng, 
sonst  nichts  Besonderes.  An  der  Innenseite  des  linken  Fnsses  findet  sich  der 
grossen  Zehe  entsprechend  ein  grosser  Defect  mit  schmutzig  graugelbem  Grunde.  — 
In  der  Bauchhohle  einige  Unzen  einer  schmutzigen  violetten  Flüssigkeit  von  trüber 
Beschaffenheit.  In  beiden  Pleurahöhlen,  namentlicb  links,  ist  eine  ziemliche  Menge 
einer  violettrothen  klaren  Fliissigkett,  dessgleichen  einige  Unzen  im  Berzbcntel. 
Das  Herz  massig  gross,  ziemlich  derb,  enthält  lockere  speckhfiutige  Gerinnsel,  Ed- 
docardium  stark  blutig  imbibirt.  Beide  Lungen  nur  wenig  adhareut.  Rechte  Lnng« 
gross,  die  peripherischen  Partien  ziemlich  stark  aufgebiaht  Der  mittlere  Theil  des 
oberen  Lappeos  fühlt  sich  derb  an,  ist  jedoch  noch  lufthaltig.  Fingereindruck 
bleibt  hier  lange  bestehen.  Die  Lunge  Qberhaupt  blutreich  und  ÖdematÖs.  Die 
linke  Lunge  zeigt  dasselbe  Verhalten.  Auch  hier  starker  Blutreichthnm ,  etwas 
Oedem  und  starker  Bronchokatarrh.  Die  Organe  der  Bauchhöhle  ohne  Irgend 
welche  nachweisbare  Veränderung.  -^  In  den  Longen  ziemlich  starke  Fettembolie, 
in  der  derben  Stelle  durchaus  nicht  reichlicher  als  an  allen  fibrigen. 

Fall  VI.     C,  45jahriger  Mann,  secirt  am  S. August 

Am  Sl.loli  Verletzung  dadurch,  dass  er  mit  seinem  linken  Knie  zwischen 
die  Puffer  von  2  Eisenbahnwagen  gerath.  In  der  Nacht  vom  6. — 7.  Auguat  ziem- 
lieb plötzlicher  Tod. 

Ziemlich  kräftiger  Mann,  das  linke  Bein  ist  rings  um  das  Kniegelenk  io  groaser 
Ausdehnung  sehr  stark  geschwollen.  Die  Haut  an  der  Innenseite  blauschwan  ge- 
flirbi  und  in  grossen  Blasen  abgehoben,  anter  welchen  tich  eine  grane  fetzige  Masse 
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Uflndat  Dicht  oUrbalb  4m  Condfl.  int  beflsdec  tich  in  derselben  eine  |  ZoH 
lange  Oeffnang  mit  gcqaetscbten  Rindern.  Aus  derselben  ragt  ein  schmutzig  graoes 
Gewebe  hervor,  man  gelangt  Ton  ihr  aof  den  Knochen  und  fühlt  deoselbeo  in 
grosser  Ausdehnung  rauh  und  zertrümmert.  Die  üntersachang  der  Koocheo  ergibt, 
dass  die  Condylen  des  Femur  in  5  Stücke  zerbrochen  sind,  das  Capitulum  flbulae 
ist  zerquetscht  und  in  die  Gelenkfläehe  der  Tibia  einige  tiefe  Eindrücke.  ->  In 
der  Höhle  der  Plenra  und  des  Peritoaaum  keine  freie  FldssigkeiL  Die  Oberfläche 
der  Eingeweide  missig  feucht.  Im  Herzbeutel  einige  Unzen  hellrother,  klarer  Flds- 
sigkeit.  Herz  ziemlich  gross,  Endocardium  stark  blutig  imbibirt,  Klappen  normal, 
die  Substanz  zeigt  ein  gutes  Aussehen.  Beide  Lungen  gross,  überall  gut  lufthaltig, 
blutreich  und  odematos.  Milz  gross,  schlaff,  Ton  breiiger  Consisteaz.  Die  Nieren 
zeigen  keine  Verinderung,  ebenso  die  Leber  und  die  Gedirme.  —  In  den  Lungen 
missig  starke  Fettembolie. 

Fall  VIL     Circa  TOjihrige  Frau,  Section  den  10.  August  1865. 

Am  25.  Juli  fallt  sie  beim  Gehen  Ober  eine  Thurschwelle,  ohne  im  Stande  zu 
sein,  sich  wieder  zu  erheben.     Am  Q.August  Tod  durch  Marasmus. 

Fractura  colli  femoris  dextri  extracapsuiaris.  Die  Brnchfliche  geht  durch  den 
lYochanter  major  mitten  hindurch.  Beide  BruchOichen  etwas  missfarbig.  In  den 
tiefer  liegenden  Weichtheilen  geringe  Eiterung  und  iauchong.  —  Organ«  der 
grossen  Korperhohlen  ergaben  keine  besondere  Veränderung.  —  Sehr  geringe  Fett- 
embolie der  Luogencapillaren. 

Nach  diesen  Fällen  und  den  vorher  angeführten  Versuchen 
stimme  ich  in  mehreren  Punkten  mit  den  Ansichten  E.  Wagners 
überein^  in  anderen  dagegen  kann  ich  mich  von  der  Richtigkeit 
seiner  Angaben  nicht  Überzeugen.  Ich  glaube,  dass  die  Punkte  der 
Uebereinstimmung  und  Differenz  um  so  klarer  hervortreten  werden, 
wenn  ich  mir  dieselben  Fragen,  welche  £.  Wagner  in  Archiv  f. 
Heilk.  VI.  p.  153 — 161  aufstellt,  zur  Beantwortung  vorlege. 

Als  wichtigsten  Punkt  bezeichnet  £.  Wagner,  dass  an  der 
Peripherie  oder  doch  entfernt  von  den  Lungen  fldssiges  Fett  in 
einer  Form  vorhanden  ist,  welche  dessen  Aufhahme  in  das  Ge- 
fJisssystem  möglich  macht  Ich  stimme  dem  vollkommen  bei.  Ich 
habe  bereits  bei  meinen  Versuchen  die  Gründe  angefDhrt,  welche 
gegen  einen  allgemeinen  Fettreichthum  des  Blutes  und  ftlr  eine 
Fettresorption  aus  einer  bestimmten  Stelle  sprechen,  ich  habe  dort 
femer  auf  das  unzweifelhafteste  bewiesen,  dass  das  in  den  Gefttssen 
der  Lunge  enthaltene  Fett  aus  den  Markhöhlen  der  Tibiae  stammte. 
Wie  oft  sich  nun  ein  solcher  bestimmter  Herd,  von  welchem  aus 
die  Resorption  erfolgt  ist,  in  den  bis  jetzt  bekannten  FttUen  mit 
vollkommener  Sicherheit  oder  grosser  Wahrscheinlichkeit  hat  nach- 
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weisen  lassen,  wird  aus  der  Aufzählung  der  einzelnen  Fälle  er- 
heilen. Es  sind  bis  jetzt  36  Fälle  von  Fettembolie  bekannt  gemacht 
und  zwar  1  von  Zenker  (normale  und  pathologische  Structur  der 
Lungen  1862),  6  von  E.  Wagner  (Archiv  f.  Heilk.  111.  Jahrg. 
p.  241—256),  15  von  E.  Wagner  (Archiv  f.  Heilk.  VI.  Jahrg. 
p.  161—167),  2  von  Uffelmann  (Zeitschr.  f.  rationelle  Medicin. 
XXIU.  p.  217),  12  von  E.  Wagner  (Archiv  f.  Heilk.  VI.  Jahrg. 
p.  369).  Hierzu  kommen  noch  die  7  Fälle,  welche  ich  in  dieser 
Arbeit  beschrieben  habe.  —  Von  diesen  43  Fällen  kommen  auf 
Knochenverletzungen  24,  acute  Periostitis  und  Osteomyelitis  3, 
Endometritis  und  Metrophlebitis  4,  acute  Eiterungen  in  fettreichen 
Weichtheilen  4,  Garies  und  Congestionsabscess  1,  chronisches  Un- 
terschenkelgeschwür nebst  Durebbruch  eines  Knochenabscesses  ins 
Kniegelenk  1,  eitrige  Entzündung  des  Kniegelenks  und  des  inter- 
muskuiären  Bindegewebes  1,  eitrige  Gonitis  1,  Ruptur  von  Magen 
und  Leber  1,  Erweichungsherd  im  Gehirn,  zahlreiche  erbsengrosse 
Abscesse  in  der  Körpermuskulatur,  Herz,  Lunge,  Niere  1,  Alters- 
marasmus 1,  Unterschenkelgeschwür  1. 

Aus  dieser  Zusammenstellung  ersieht  man,  dass  die  Knochen- 
verletzungen bei  weiten  am  häufigsten  zur  Fettembolie  Veranlassung 
geben.  Ein  Tbeil  dieser  Verletzungen  betraf  Individuen,  welche 
vorher  vollkommen  gesund  gewesen  waren  und  bei  denen  die  ge- 
naueste Untersuchung  nach  dem  Tode  keinen  anderen  Grund  für 
die  Fettembolie  ergab.  Es  war  daher  die  Stelle  der  Verletzung 
unzweifelhaft  der  Herd,  von  welchem  die  Resorption  erfolgt  war. 
In  anderen  Fällen  war  dieser  Nachweis  nicht  so  sicher  zu  führen, 
so  dass  diese  Resorption  nur  als  höchst  wahrscheinlich  hingestellt 
werden  konnte.  Bei  einem  Theil  der  Fälle  trat  der  Tod  ein,  ohne 
dass  sich  Eiterung  entwickelt  hatte,  in  diesen  war  es  wahrscheinlich, 
dass  die  Resorption  aus  dem  fettreichen  Knochenmark  geschah  und 
da  ich  durch  meine  Versuche  das  Vorhandensein  eines  solchen 
Vorganges  nachgewiesen  habe,  so  kann  man  jetzt  fUr  jene  Fälle 
eine  solche  Resorption  als  unzweifelhaft  betrachten.  Bei  den  übri- 
gen war  Eiterung  vorhanden.  Es  entstand  daher  die  Frage,  ob  das 
Fett  in  den  Lungen  aus  dem  Eiter  oder  aus  dem  Knochenmark 
herstammte. 

Ich  habe  in  meinen  Versuchen  nachgewiesen,  dass  auf  ausge- 
breitete Knochenmarkzerstörung  constant  Fettembolie  erfolgt.    Die 
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Resorption  des  Fettes  aus  Eiter  ist  bei  weitem  weniger  constant, 
denn  sucht  man  die  Fälle  aus,  in  denen  das  Fett  als  sicher  aus  dem 
Eiter  herstammend  zu  betrachten  ist,  so  sind  es  folgende  4.  1  Fall 
Ton  Caries  und  Gongestionsabscess,  1  Fall  von  Knochenabscess  nebst 
Durebbruch  ins  Kniegelenk,  1  Fall  von  eitriger  Kniegelenksent- 
zUnduDg  nebst  tieferem  Abscess  des  Oberschenkels.  Dagegen  führt 
£.  Wagner  selbst  9  Ffiile  lange  dauernder  Eiterungen  an,  bei 
denen  er  trotz  der  genauesten  Untersuchung  das  Fett  in  den  Lun- 
gen vermisste.  Ich  kann  zu  diesen  Fällen  noch  einen  hinzufügen, 
bei  dem  sich  in  sehr  langer  Zeit  ein  grosser  GoogesUonsabseess 
gebildet  hatte,  welcher  zuletzt  Kopfgross  unter  dem  Lig.  PoupartH 
hervoiTagte.  Nach  Eröffnung  des  Abscesses  eiterte  die  Höhle  noch 
volle  9  Monate  und  ausserdem  bestand  ausgebreitete  Caries  des  os 
sacrum  mit  reichlicher  Eiteransammlung  an  der  hinteren  Fläche  des 
linken  Femur.  Nichts  destoweniger  zeigte  die  Lunge  keine  Spur 
von  Fettembolie.  Da  nun  noch  in  drei  der  angeführten  Fälle  Eiter- 
ansammlung  im  Kniegelenk  stattfand,  also  unter  Verhältnissen,  unter 
denen  die  Resorption,  wenigstens  die  Lympbgefässresorption  be- 
trächtlich anders  ist,  als  von  einer  gewöhnlichen  Abscessmembran 
aus,  so  muss  man  wohl  Eiterungen  in  Knochen  und  Weichtheilen 
als  einen  recht  seltenen  und  sehr  inconstanten  Grund  für  Fett- 
embolie betrachten.  Ich  trage  daher  kein  Bedenken,  auch  in  den 
Fällen  von  Knochenverletzungen,  in  welchen  sich  Eiterung  fand, 
das  Fett  in  den  Lungen  aus  dem  zerquetschten  Knochenmark  her- 
zuleiten. —  Es  folgen  3  Fälle  von  acuter  Periostitis  und  Osteo- 
myelitis. In  Betreff  dieser  Fälle  macht  E.  Wagner  auf  eine  Be- 
obachtung Rosers  aufmerksam,  nach  welcher  bei  Osteomyelitis  ein 
so  beträchtlicher  Druck  innerhalb  der  Markhöhle  entsteht,  dass  flüs- 
siges Fett  durch  die  compacte  Knochensubstanz  hindurch  gedriingt 
wird,  so  dass  es  das  Periost  buckeiförmig  vom  Knochen  abhebt. 
Unter  diesen  Verhältnissen  wird  natürlich  ausgiebige  Zerreissung 
von  Gefässen  eintreten,  in  welche  dann  das  Fett  direct  hineinge- 
trieben wird.  —  In  den  vier  Fällen  von  puerperalen  Erkrankungen 
ist  bei  der  Endometritis  der  Resorptionsherd  wohl  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  in  der  Innenfläche  des  Uterus  zu  suchen,  wäh- 
rend bei  Metrophlebitis  das  Eintreten  erweichter  Thrombusmassen  in 
eine  Vene  als  wahrscheinlicher  Grund  der  Embolie  zu  betrachten 
ist.     In  einem  dieser  Fälle   war  ein  Periuterinabscess   vorhanden, 
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dem  ich  jedoch  in  Betreff  der  Fettresorption  um  so  weniger  Bedeu- 
tung beilege,  als  die  Ohrigen  3  Fälle  beweisen,  dass  Endometritis 
und  Metrophlebitis  auch  ohne  das  Vorbandeijsein  von  Eiterung 
Fetterabolie  zu  erzeugen  im  Stande  sind.  —  Auch  bei  den  3  Fällen 
von  akuten  Eiterungen  in  fettreichen  Weichtheilen  sehe  ich  keinen 
Grund  die  FettemboKe  von  dem  Eiter  herzuleiten,  denn  die  FSlle 
verlaufen  so  akut,  dass  der  Tod  in  wenigen  Tagen  eintrat  und  es 
kann  natürlich  in  so  kurzer  Zeit  noch  keine  beträchtliche  Verfettung 
des  Eiters  vorhanden  gewesen  sein.  Um  so  wahrscheinlicher  ist  es, 
dass  in  dem  fettreichen  Gewebe  eine  reichliche  Zerstörung  von 
Fettzelkn  eintrat,  und  dass  das  dadurch  freigewordene  Fett  in  den 
Kreislauf  gelangt,  Embolie  der  Lungengefässe  erzeugte.  —  Ueber 
die  folgenden  vier  Fälle  chronischer  Eiterungen  habe  ich  mich  be- 
reits bei  den  Knochenverletzungen  vorher  ausgesprochen.  Ich  habe 
den  verfetteten  Eiter  als  Resorptionsherd  betrachtet,  dagegen  die 
Seltenheit  eines  solchen  Vorganges  nachzuweisen  mich  bemüht  — 
Es  folgen  die  Fälle  von  Ruptur  des  Magens  und  der  Leber  und 
dem  Erweichungsherde  im  Gehirn.  Auch  in  diesen  Fällen  ist  es 
wohl  unzweifelhaft,  dass  die  bestimmt  localisirte  Resorption  Ur- 
sache der  Fettembolie  war. 

Bei  den  letzten  drei  Fällen  ist  ein  bestimmter  Resorptionsherd 
nicht  nachweisbar.  Nur  bei  einem  derselben,  demjenigen,  bei  wel- 
chem sich  zahlreiche  erbsengrosse  Abscesse  in  der  KOrpermuskula- 
tnr,  im  Herzen,  Lunge,  Niere  fanden,  war  die  Fettembolie  beträchtlich. 
Für  diesen  Fall  gibt  E.  Wagner  an,  dass  eben  nicht  alle  Gelenke 
und  Weichtheile  untersucht  wurden,  so  dass  vielleicht  dennoch  ein 
bestimmter  Resorptionsherd  vorhanden  war.  In  den  dbrigen  bei- 
den Fällen  von  Unterschenkelgeschwür  und  hochgradigem  Alters- 
marasmus war  die  Embolie  sehr  gering  und  rührte  vielleicht  auch 
hier  von  einem  nicht  bemerkten  unbedeutenden  Resorptionsherde 
her.  Jedenfalls  aber  treten  diese  3  Fälle  gegßn  die  übrigen  40  so 
zurück,  dass  ihnen  eine  besondere  Wichtigkeit  nicht  beizulegen  ist. 
Wenn  man  also  diese  3  Fälle  unberücksichtigt  lässt,  so  ist  für  alle 
bis  jetzt  beobachteten  Fälle  von  Fettembolie  mit  vollkommener 
Sicherheit  oder  grosser  Wahrscheinlichkeit  der  Nachweis  zu  führen, 
dass  an  der  Peripherie  oder  doch  entfernt  von  den  Lungen  flüssiges 
Fett  in  einer  Form  vorhanden  war,  welche  dessen  Eintritt  in  das  Ge- 
fässsystem  möglich  machte. 
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Der  zweite  Punkt  ist  die  Resorptionsfrage.  In  meinen  Ver* 
suchen  habe  ich  erwiesen,  dass  eine  Resorption  flüssigen  Fettes  aus 
den  Markhöblen  der  Knochen  durch  Blut-  und  Lympb-Gefösse  er- 
folgt. Ich  glaube  daraus  schbessen  zu  dürfen,  dass  bei  Knochen- 
verletzungen der  Menschen  dasselbe  «der  Fall  sein  wird,  denn  die 
VerbXltnisse,  die  ich  bei  meinen  Versuchen  setzte,  sind  wohl  be- 
sonders günstig  für  die  Resorption,  aber  doch  in  keinem  wesent- 
lichen Punkte  durchaus  verscbieden  von  den  Knochenverletzungen 
beiai  Menschen.  —  Wenn  £.  Wagner  angibt,  vergeblich  lange 
Zeit  dem  Versuche  geopfert  zu  haben,  resorbirtes  Fett  in  den 
Lymphdrüsen  nachzuweisen,  so  halte  ich  das  für  sehr  erklärlich, 
weil  es  eben  unmöglich  ist,  bei  einzelnen  kleinen  freien  Fetttropfen 
auf  mikroskopischen  Präparaten  von  Lymphdrüsen  zu  entscheiden, 
ob  dieselben  als  resorbirt  anzusehen  sind,  oder  ob  sie  aus  dem 
die  Drüse  umgebenden  Fettgewebe  stammen.  Auch  in  meinen  Vei^ 
suchen,  bei  denen  die  Untersuchung  der  Resorptionswege  bei  wei- 
teoi  günstiger  war,  als  an  meoschlicheo  Leichen,  sah  ich  nie  eine 
so  rmhlicbe  Menge  von  Fetttropfen  in  den  Lymphdrüsen,  dass  ich 
sie  desshalb  für  resorbirt  ansehen  konnte.  £s  entschieden  dort 
eben  die  Zinnoberkörnchen. 

Der  Beweis,  den  £.  Wagner  für  die  Blutgefässresorption  an- 
führt, scheint  mir  nicht  richtig  zu  sein.  Er  fand  nämlich  in  zwei 
FttUen  von  complicirter  Fraktur  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung des  mit  möglichster  Vorsicht  der  V.  cruralis  und  saphena 
entnommenen  Blutes  GerinnseU  welche  aus  Faserstoff-  und  farb- 
losen Blutkörperchen  bestanden,  stellenweise  aber  reichliche  grosse, 
sowie  kleinere  Fetttropfen  enthielten.  Das  flüssige  Blut  enthielt 
rothe  und  farblose  Blutkörperchen,  steilenweise  Eiweiss  und  Fett- 
detrltus  und  spärliche  kleine  und  grosse  Fetttropfen.  Dem  gegen- 
über möchte  ich  bemerken,  dass  in  meinen  Versuchen  bereits 
einige  Stunden  nach  der  Operation  keine  Resorption  mehr  nach- 
weisbar war.  Wenn  nun  das  auch  vielleicht  für  den  Menschen 
nicht  ganz  zutrifft,  so  hat  man  doch  jedenfalls  keinen  Grund  anzu- 
nebmea,  dass  die  Fettresorption  in  der  Agone  besonders  lebhaft  ist. 
Man  müsste  demnach  annehmen,  dass  von  der  Verletzung  bis  zum 
Tode  stets  eine  mindestens  Reiche  Fettmenge  in  den  Venen  vorhan- 
den gewesen  ist.  Einer  solchen  Annahme  gegenüber  dürfte  aber  doch 
der  Fettrmhtbum   der  Lunge  bei  weitem  zu  gmng   erscbeineiL 
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Ausserdem  aber  ist  es  vielleicht  möglich,  dass  bei  der  tiefen  Blut- 
veranderung  in  der  Pyämie  und  Septicämie  nach  dem  Tode  in  den 
grossen  Venen  eine  Ausscheidung  ?on  Fett  aus  dem  Blut  effolgt. 
Jedenfalls  halte  E.  Wagner  das  Nichtvorhandensein  einer  solchen 
Abscheidung  direct  nachweisen  müssen.  Ich  brauche  wohl  nicht 
hinzuzufügen,  dass  ich  diesen  Vorgang  in  keine  Verbindung  mit 
der  Emboüe  bringe,  sondern  ihn  nur  als  ein  möglicher  Weise  ein- 
tretendes Leichenphftnomen  betrachte. 

«  Ich  will  übrigens  damit,  dass  ich  eine  Resorption  sowohl  durch 
Blutgefässe  als  durch  LymphgefSsse  für  die  Knochenverletzungen 
behaupte,  nicht  sagen,  dass  beide  in  gleicher  Weise  an  der  Re- 
sorption Theil  nehmen.  Ich  schreibe  vielmehr  aus  Gründen,  die 
ich  bereits  bei  meinen  Versuchen  erörtert  habe,  den  BlutgefSssen 
den  bei  weitem  grössten  Theil  des  in  den  Lungen  enthaltenen  Fettes 
zu.  In  anderen  Füllen  dagegen  wäre  es  wohl  möglich,  dass  die 
Lymphgeflissresorpdon  überwiegt  oder  vielleicht  die  einzige  ist,  so 
etwa  bei  langdauernden  Eiterungen.  Desshalb  besonders  betone 
ich  den  Nachweis  einer  Lymphgefässresorption.  Ueber  die  Re- 
sorptionswege bei  den  übrigen  Vorgängen,  welche  Fettembolie  zur 
Folge  haben,  ist  mir  nichts  bekannt,  weil  sie  dem  Versuch  fast 
vollkommen  entzogen  sind  und  ich  dieselben  bei  Menschen  zu  be- 
obachten nie  Gelegenheit  gehabt  habe. 

Was  die  Art  der  Resorption  betriift,  so  sind  3  Möglichkeiten 
vorhanden:  die  Resorption  in  gelöster  Form,  in  emulsiver  Form  und 
das  directe  Eintreten  des  Fettes  in  offene  Gefässlumina.  An  dne 
Lösung  des  Fettes  ist  nicht  zu  denken.  Gegen  eine  Resorption  in 
emulsiver  Form,  wie  sie  0.  Weber  annimmt,  möchte  ich  einwen- 
den, dass  kein  Moment  bekannt  ist,  welches  die  Emulsirung  von 
Fett,  das  z.  B.  durch  die  Zerquetschung  von  Knochenmark  frei  ge- 
worden ist,  bewirken  sollte  und  ferner,  dass  man  in  den  Lungen 
das  Fett  nur  in  Gestalt  vollkommen  klarer  Tropfen  findet,  nie  als 
Emulsion.  Ich  halte  daher  die  Versuche,  welche  dieser  Forscher  in 
der  „deutseben  Klinik''  (1864.  p.  466—467)  mittheilt,  in  denen  er 
sehr  feine  Fettemulsionen  in  die  Venen  von  Thieren  einspritzte, 
durchaus  nicht  für  besonders  geeignet,  die  Verhältnisse  der  Fett- 
embolie zu  untersuchen.  Wenn  0.  Weber  in  der  Einleitung  zu 
jenen  Versuchen  bemerkt,  dass  in  allen  Fällen,  in  welchen  Fett  in 
den  Kreislauf  eintritt,  diess  stets  in  emulsiver  Form  geschehe,  so 
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möchte  ich  darauf  entgegnen,  dass  auch  in  allen  diesen  Fällen  keine 
Fettembolie  ^olgt,  wie  ja  auch  in  seinen  Versuchen  in  der  That 
keine  Embolie  erfolgte.  Es  mag  das  der  physiologische  Resorptions- 
vorgang sein,  die  Fettembolie  ist  aber  ein  durchaus  pathologischer 
Prozess  und  ebenso  ist  die  Resorption,  auf  welcher  sie  ausschliesfr- 
Ucb  beruht,  pathologisch. 

Es  bleibt  nur  noch  das  Eintreten  des  Fettes  in  offene  Ge- 
ffisslumina  übrig  und  weil  ich  eine  solche  Resorption  in  meinen 
Versuehen  bewiesen  zu  haben  glaube,  so  trage  ich  kein  Bedenken 
zu  scbUessen,  dass  sie  in  gleicher  Weise  bei  Knochenverletzungen 
der  Menschen  eintritt.  Da  nun  aber  die  Fettembolie  nach  Knochen- 
verletzungen vollkommen  derjenigen  gleicht,  welche  durch  die  übrigen 
Vorgänge  erzeugt  wird,  da  ferner  kein  Fall  bekannt  ist,  in  welchem 
eine  physiologische  Fettresorptioo  zur  Embolie  führte,  so  scheint  es 
mir  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  in  allen  Fällen  von  Fett*- 
embolie  ein  Eintreten  des  Fettes  in  offene  Gelässlumina  stattfindet. 
Wenn  man  nun  die  einzelnen  FäUe  überblickt,  so  findet  man  Vor* 
gänge  wie  die  acute  Osteomyelitis  und  Endometritis,  bei  weldien 
diese  Art  der  Resorption  noch  ganz  speciell  wabrscheinlidi  wird. 

Ueber  den  Druck,  welcher  das  Fett  in  die  offene  Lumina  hin- 
eintreibt, etwas  Näheres  anzugeben,  bin  ich  nur  Hlr  die  Knochen- 
verletzungen im  Stande.  Ich  habe  in  meinen  Versu<^en  bewiesen, 
dass  nach  beendeter  Fettinjection  der  Druck  innerhalb  der  Mark- 
höhle steigt,  und  dass  der  Erguss  von  Blut  als  Ursache  dieser  Stei- 
gerung des  Druckes  anzusehen  ist.  Fracturen  bieten  nun  meinen 
Versuchen  gegenüber  nur  unbedeutende  Differenzen.  Auch  bei 
ihnen  ergiesst  sieb  reichliches  Blut,  bis  es  zusammengehalten  durch 
die  unnachgiebigen  tiefen  Fascien  unter  einem  Drucke  steht,  der 
dem  in  den  verletzten  arterieUen  Gefässen  vorhandenen  gleich  ist 
Hierzu  kommt  noch  die  Zusammenziehung  der  Muskeln,  besonders 
wenn  sie  durch  spitze  Knochensplitter  gereizt  in  tonische  Contradur 
versetzt  werden.  In  einzelnen  Fällen  mag  audi  wohl  ein  fester 
Verband  zur  Steigerung  des  Druckes  beitragen.  Alle  diese  Mo- 
mente zusammen  genommen  dürften  wohl  genügend  sein,  um  ein 
directes  Eintreten  von  Fett  in  offene  Gefässlumina  zu  erklären. 

In  der  dritten  Abtheilung  führt  £.  Wagner  den  Nachweis, 
dass  das  in  den  Gefässen  der  Lunge  enthaltene  Fett  in  der  That 
als  emboüsch   zu  betrachten  ist.     Ich  stimme  Allem,  was  er  zur 
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UiilerstQUuiig  dieser  Anhebt  sagt,  vollkommen  bei.  Das  Wenige 
was  id)  vielleictat  noch  hinzuzusetzen  hätte,  habe  ich  bereits  bei 
der  Erörterung  der  beiden  ersten  Punkte  erwShnt.  Durch  meine 
Versacfae  glaube  ich  die  Verbreitung  dieser  Ansicht  weseniUch  ge- 
fördert zu  haben,  weil  sich  durch  die  Wiederholung  derselben  ein 
Jeder  die  so  charakteristischen  Bilder  der  mit  Fett  erfllUten  und 
ausgedehnten  Gapiliaren  der  Lunge  zur  Anschauung  bringen  kann. 

Dass  die  in  den  Gelassen  der  Lunge  enthaltene  Substanz  in 
der  That  Fett  ist,  beweist  der  Anblick  auf  das  unzweifelhafteste. 
Ueber  den  Zusammenhang  desselben  mit  putriden  Substanzen,  den 
E.  Wagner  in  dieser  Abtheilung  aufhellt,  werde  ich  mich  bei  der 
Erörterung  des  nächsten  Punktes  aussprechen.  Eine  Erfüllung  der 
Gefilsse  der  Lunge  mit  sogenannter  albuminöser  Substanz  habe 
ich  weder  in  meinen  Versuchen  noch  in  den  von  mir  beobachteten 
Fftllen  jemals  gesehen. 

Ich  komme  jetzt  zu  dem  letzten  Punkte:  der  Einwirkung  des 
Fettes  auf  die  umgebenden  Gewebe.  E.  Wagner  spricht  sich  hier- 
über folgendermaassen  aus:  „Das  in  die  Lungencapillaren  aus  einem 
Eiterherde  aufgenommene  Fett  bewirkt  coUaterale  Hyp^ämie  und 
Httmorrhagie,  vor  Allem  aber  eine  Entzündung  der  Lunge  vorzugs- 
weise in  Gestalt  der  bekannten  metastatischen  Abscesse.** 

Zuerst  möchte  ich  noch  einmal  darauf  zurückkommen,  wie 
selten  eine  Fettresorption  aus  Eiter  sicher  nachzuweisen  ist  und 
nocft  einmal  auf  die  Gründe  hmweisen,  welche  ich  dagegen  bei  der 
Besprechung  des  ersten  Punktes  ausgeftihrt  habe.  Es  ist  diess  ein 
Umstand  von  hoher  Wichtigkeit  besonders  in  Bezug  auf  die  Ent^ 
stebnng  der  metastatischen  Abscesse. 

Dass  coUaterale  Hypertlmie  und  Hämorrhagie  in  Folge  von  Fett- 
embohe  entstehen  können,  beweist  der  Fall,  den  ich  am  Anflang 
dieser  Arbeit  beschrieben  habe,  auf  das  unzweifelhafteste,  denn  die 
oolossale  Menge  von  Ecchymosen,  welche  sich  fast  in  allen  Or- 
ganen des  Körpers  vorfonden,  findet  eben  nur  in  der  Verstopfung 
der  Gapiliaren  mit  Fett  ihre  Erklärung.  Es  wirkte  hier  also  das 
Wen  als  mechanisches  Hindemiss  der  Circulation  im  Gapillarge- 
biete,  erhöhte  dadurch  den  Druck  im  arteriellen  System  und  so 
erfolgte  die  Ruptur  der  GefUsse.  Aber  auch  in  diesem  Falle  zeig- 
ten sich  die  Hämorrhagien  nur  als  capillare  Apoplexie,  niemals  in 
bedeutenderer  Grösse  oder  etwa  als  hämorrhagischer  Infarct,   so 
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dass  die  Entstehung  derselben  mit  der  Fettembolie  nicht  im  minde- 
sten Zusammenhange  steht  In  den  übrigen  6  Fällen  und  auch  in 
denj^igen  meiner  Versuche,  bei  welchen  die  Fettembolie  in  den 
Lungen  der  Thiere  mehrere  Tage  bestand,  habe  ich  nichts  äbn- 
liebes  wahrnehmen  können,  trotzdem  dass  ich  besonders  darauf 
achtete.  Es  war  nun  freilich  die  Fettembolie  nie  so  stark  wie  in 
dem  ersten  Fall,  erreichte  aber  immerhin  mitunter  eine  recht  be- 
trächthche  Ausbreitung.  Ich  gebe  daher  zu,  dass  die  Fettembolie 
zu  HSmorrhagien  Veranlassung  geben  kann,  aber  ich  stelle  nicht 
beträchtliche  coUaterale  Hyperämie  und  besonders  Hftmorrhagie  als 
constante  Folgen  der  Fettembolie  auf,  sondern  behaupte  sie  nur  für 
die,  gewiss  recht  seltene  Fälle,  in  welchen  die  Ausbreitung  der 
Embolie  eine  sehr  bedeutende  ist. 

In  Betreff  der  entzündungserregenden  Wirkung  des  Fettes 
gaben  mir  wieder  alle  übrigen  Fälle  ausser  dem  ersten  und  alle 
Versuche  ein  absolut  negatives  Resultat  Ich  vermisste  etwa  nicht  nur 
hepatislrte  Stellen,  sondern  auch  die  genaueste  mikroskopische  Un- 
tersuchung zeigte  keine  Spur  von  Eiter  oder  Bindegewebewucherung, 
im  ersten  Falle  dagegen  war  allerdings  in  der  einen  Lunge  eine 
hepatisirte  Stelle  vorhanden.  Da  sich  jedoch  die  Fettembolie  in 
derselben  durchaus  nidit  reichlicher  zeigte,  als  an  allen  übrigen 
Stellen,  so  liegt  kein  zwingender  Grund  vor,  die  Hepatisation  als 
Folge  der  Embolie  zu  betrachten.  Aber  auch  selbst  wenn  man 
einen  solchen  Zusammenhang  annahm,  war  damit  eine  direct  ent* 
zttndungserregende  Wirkung  des  Fettes  durchaus  nicht  bevriesen. 
Es  war  viel  wahrscheinlicher,  dass  das  Exsudat  in  Folge  der  be- 
trächtlichen Zerrung  des  Gewebes  und  des  hohen  Druckes  im 
arteriellen  System  in  die  Alveolen  abgesetzt  war.  Von  allen  übrigen 
Organen,  welche  in  jenem  Falle  von  der  Embolie  betroffen  waren, 
zeigten  sich  nur  im  Herzen  reactive  Prozesse.  Hier  war  es  vollkom- 
men deutlich,  wie  die  einzelnen  mit  Fett  erfüllten  Capillarschlingen  von 
staiiL  verfetteten  Muskelfasern  umgeben  waren,  aber  auch  hier  wiriite 
das  Fett  ni<^t  als  direct  entzündungserregende  Substanz,  sondern 
die  Entzündung  trat  em,  weil  durch  die  ErfUUung  der  Capillaren 
mit  Fett  vielen  Stellen  des  Gewebes  die  Ernährung  entzogen  war. 
In  den  Nieren  dagegen  zeigte  das  Gewebe,  welches  die  mit  Fett 
erfQllten  Schlingen  der  glomeruli  umgab,  durchaus  keine  Verände- 
rung, da  in  Folge  des  grossen  Blutreichthums  dieses  Organs  allen 
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Theilen  desselben  durch  eollaterale  Bahnen  genügende  Ernährung 
zugeführt  wurde.  Es  ist  daher  der  Befund  vom  Herzen  durchaus 
nicht  auf  die  Lungen  zu  übertragen,  deren  Em&hrung  ja  durch  die 
BronchialgefKsse  erfolgt  Ich  stimme  also  darin  vollkommen  mit 
den  Resultaten  der  Fettinjectionen  von  Virchow  und  Gohn  Uberein, 
dass  das  Fett  niemals  als  direct  entzündungserregende  Substanz 
wirkt  Indirectkann  es  Entzündung  herbeiführen  dadurch,  dass  es 
den  Druck  in  einem  llieil  des  Geflisssystems  beträchtlich  erhöht 
und  ferner  dadurch,  dass  es  einzelnen  Stellen  des  Gewebes  die  Er- 
nährung entzieht 

Unhaltbar  scheint  mir  die  Behauptung  E.  Wagners,  dass  die 
Fetlembolie  zu  den  metastatischen  Abscessen  Veranlassung  gibt,  und 
dadurch  als  eine  morphologisch  nachweisbare  Grundlage  einzelner 
Fälle  von  Pyämie  erscheint  Es  hat  bis  jetzt  ausser  Uf feimann 
Niemand  dieser  Angabe  beigestimmt,  aber  auch  Niemand  hat  sie  mit 
Gründen  bekämpft.  Ich  selbst  habe  in  der  Zeit,  in  welcher  ich 
mich  mit  der  Fettembolie  beschäftigte,  nicht  Gelegenheit  gehabt 
pyämische  Lungen  zu  untersuchen,  so  dass  ich  mich  in  Betreff 
dieses  Punktes  nicht  vollkommen  sicher  aussprechen  kann.  Die 
Behauptung  E.  Wagners  gründet  sich  eben  darauf,  dass  er  in 
den  Gefässen  pyämischer  Lungen  Fettembolie  fand,  welche  höchst 
wahrscheinlich  aus  einer  Stelle  herstammte,  die  sich  zur  Zeit  der 
Untersuchung  in  Jauchuug  befand,  und  dass  er  zu  erkennen  glaubte, 
wie  die  Gefässe  in  der  Umgebung  der  metastatischen  Abscesse  be- 
sonders stark  mit  Fett  erfüllt  waren.  Hierauf  gestützt,  stellte  er 
die  Hypothese  auf,  dass  zu  verschiedenen  Zeiten  eine  Resorption 
von  Fett  aus  der  Verletzungsstelle  eintrete,  dass  das  zuerst  resor- 
birte  Fett  als  „chemisch  reines^  keine  Veränderung  im  Lungenge- 
webe hervorrufe,  dass  dagegen  das  bereits  zur  Zeit  der  Jaucbung 
resorbirte  Fett  als  putride  Substanz  in  den  Lungengefässen  nach 
Art  putrider  Embolie  entzündungserregend  wirke.  Diese  Theorie  ist 
durch  nichts  erwiesen  oder  wahrscheinlich  gemacht,  denn  es  ist 
weder  eine  späte  Resorption  von  Fett  aus  Verletzungsstellen  er- 
wiesen, noch  konnte  Wagner  in  dem  embolischen  Fett  der  metasta- 
tischen Abscesse  putride  Substanzen  nachweisen.  Sie  ist  eben  nur 
aufgestellt,  um  die  Erscheinungen  einer  kleinen  Anzahl  von  Fällen 
zu  erklären.  Dass  nun  eine  Resorption  von  Fett  aus  dem  zer- 
quetschten l^nochenmarke  sogleich  nach  der  Verletzung  wiiiLlich  vor- 
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banden  ist,  ist  durch  unsere  Fälle  und  meine  Versuche  unzweifel* 
ball  erwiesen.  Diese  Resorption  war  jedoch  in  meinen  Versuchen 
bereits  nach  3  Stunden  beendet  und  wenn  man  auch  den  Zeitraum 
für  dea  Menschen  nicht  gelten  lassen  wollte,  mUsste  sie  doch  immer 
früher  beendet  sein,  als  sich  Jauchung  der  Wunde  entwickeln  kann. 
Wagner  übei^eht  daher  das  Markgewebe  und  betrachtet  den  Eiter 
als  Resorptionsherd.  Ich  habe  mich  bereits  früher  nachzuweisen 
bemüht,  in  wie  seltenen  Füllen  eine  Fettresorption  aus  Eiter  erwie- 
sen ist,  und  alle  diese  Fälle  beziehen  sich  auf  chronische  Eilerungen, 
von  denen  noch  3  in  Gelenken  stattfanden.  Ich  halte  es  daher 
filr  geradezu  unwahrscheinlich,  dass  aus  dem  doch  meistentheils 
spärlichen  Eiter  jauchender  Wunden  eine  Resorption  von  Fett  er- 
folgen sollte.  Damit  fällt  dann  aber  auch  die  ganze  Hypothese  von 
der  putriden  Wirkung  des  Fettes  zusammen.  Wenn  ich  also  noch 
einmal  die  Gründe  wiederhole,  welche  für  die  Theorie  Wagners 
übrig  bleiben,  so  sind  es  folgende.  Es  findet  sich  in  einzelnen 
Fällen  von  Pyämie,  besonders  in  denjenigen,  welche  nach  Knochen- 
verletzungen auftreten,  Fettembolie,  und  dieselbe  ist  am  stärksten 
ausgeprägt  in  der  Umgebung  der  Metastasen.  Dem  gegenüber  er- 
widere ich:  Es  findet  sich  nach  Knochenverletzungen  fast  con- 
stant  Fettembolie,  mag  Pyämie  vorhanden  sein  oder  nicht  und  die 
Schätzung  von  einem  mehr  oder  weniger  reichlichen  Gehalt  der 
Gapillaren  an  Fett,  ist  wenig  zuverlässig. 

Am  Ende  dieses  Abschnittes  bemerkt  E.  Wagner,  er  halte 
es  für  möglich,  dass  eine  plötzliche  oder  binnen  kurzer  Zeit  ent- 
stehende reichliche  Fettembolie  der  Lungencapillaren  in  derselben 
Weise  wie  nach  Experimenten  Hyperämie  der  Lunge,  acutes  Oedem 
und  raschen  Tod  bewirken  könne,  sei  jedoch  nicht  im  Stande  ge- 
nügende Beweise  hierfür  beizubringen.  Ich  trage  kein  Bedenken, 
den  ersten  von  mir  beschriebenen  Fall  als  Beweis  dafür  aufzu- 
stellen, dass  die  Fettembolie  in  kurzer  Zeit  den  Tod  berbeiflihren 
kann.  Jedoch  führe  ich  den  Tod  nicht  allein  auf  acutes  Lungen- 
ödem zurück,  sondern  überhaupt  auf  die  grosse  Verbreit,  ng  der 
Bmbolie,  besonders  diejenige  im  Gehirn  und  Herzen. 

Nach  dem  bisher  gesagten  kann  ich  der  Fettembolie  nicht  die 
hohe  Wichtigkeit  beilegen,  wie  E.  Wagner.  Ich  betrachte  sie  als 
einen  Prozess,  der  auf  den  Verlauf  des  ihm  zu  Grunde  liegenden 
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Vorganges  in  bei  weitem  den  meisten  Füllen  ohne  besonderen  Ein- 
fluss  ist.  Nur  in  sehr  seltenen  Fällen,  in  weldien  die  Embolie  eine 
so  colossale  ist,  wie  in  dem  ersten  von  mir  beschriebenen  Falle, 
kann  sie  als  alleinige  Todesursache  betrachtet  werden.  Hlnfiger 
mag  sie  bei  Individuen,  welche  bereits  durch  den  primären  Vor- 
gang sehr  geschwächt  sind,  den  Tod  beschleunigen  oder  auch  her^ 
beiftthren  dadurch,  dass  sie  eine  beträchtliche  Menge  von  Gapillaren 
der  Lunge  verstopft  und  Stauung  im  kleinen  Kreislauf  bewirkt 
Höchst  wahrscheinlich  erfolgt  der  Tod  in  vielen  Fällen  von  Fett- 
embolie  nicht,  es  wird  dann  wohl  das  Fett  aus  den  Gefässen  der 
Lunge  wieder  verschwinden. 


XX. 

Kleinere  Nittheilungen. 


1. 

Ueber  Conerettonen  Im  Scbweloefleiscb,  welehe  wabrsehelBtteh 
ans  Oiiaolo  bestehen. 

Von  Rud.  Virchow. 


Vor  Karxem  erhielt  ich  durch  Bro.  Dr.  Kollein  aas  Walterthaoseo  bei  Gotha 
eio  SchlokeDstflck,  welches  demselben  wegen  des  Verdachtes,  trichinisch  xa  sein,  fiber- 
geben  war,  ond  in  welchem  er  die  yod  mir  (dieses  Arcbi?  Bd.  XXXIf.  S.  353 — 355) 
beschriebenen  Kalkconcretionen  wiedertuerfcennen  glaobte.  Letztere  sind  bekanntlich 
von  einigen  Gelehrten  für  fruhieiüg  abgestorbene  und  verkalkte  Finnen  gehalten  word«o. 

Das  mir  zugesandte  Stuck  enthielt  zahlreiche  weisse  und  harte  Einspreogoogeo 
von  ziemlich  ansehnlicher  Grosse,  welche  um  so  auffalliger  hervortraten,  als  der 
Schinken  von  sehr  donkelrother  Farbe  und  etwas  trocken  war.  Unter  dem  Hesser 
knirschten  dieselben,  jedoch  Hessen  sich  von  ihren  Randtheilen  glatte  Schnitte  ab- 
tragen; traf  der  SchniU  gegen  die  Mitte  des  Körpers,  so  leistete  diese  betrftcht- 
liehen  Widerstand,  der  ganze  Korper  loste  sich  etwas  aus  dem  ZosammeoiMOge 
und  brach  endlich  unter  dem  Messerdruck.  In  der  That  glichen  die  Körper  daher 
den  früher  von  mir  beschriebenen  Kalkconcretionen  in  hohem  Maasse,  und  ich  trug 
Anfangs  keine  Zweifel  an  der  Identität,  zumal  als  ich  sah,  dass  sich  die  weisse 
Masse  in  SalzsAure  vollständig  löste.  Sehr  bald  stellten  sich  aber  grosse  Verschie- 
denheiten heraus.    Das,  was  nach  Aoflösnng  des  weissen  Stoffes  in  Salzslnre  zn- 


Digitized 


by  Google 


359 

niekblieb,  war  NaskeltobBtanx  mit  scheiobar  uoTerinderten  Fasern  (PrimitifbüDdelD), 
oDd  es  fehlte  jede  Spar  einer  Kapselbildung,  welche  in  den  früher  von  mir  be- 
schriebenen PrSparaten  so  aaffaliig  war.  Aach  konnte  man  scbon  vom  blossen 
Aoge  erkennen,  wie  die  Muskelfasern  ohne  Unterbrechung  in  die  weissen  Romer 
übergiDgeD,  und  diese  leUteren  halten  keine  scharfabgesetaten  Gontouren,  sondern 
ihre  iosscre  Begrenzung  war  unregelmassig,  wie  faserig  oder  verschwommen.  Die 
kleinsten  waren  punktförmig,  die  grossten  maassen  1  —  2  Linien  in  der  Lflnge, 
4 — 1   Linie  in  der  Dicke. 

Verkalkungen  von  Muskelfasern  sind  freilich  selten,  aber  doch  hinreichend  be- 
kannt; niemals  jedoch  habe  ich  sie  so  heerd-  oder  kömerweise  gesehen.  Auch 
machten  mieh  zwei  andere  ümstfinde  Ibedenklicb.  Einerseits  löste  steh  die  Maase 
in  Salaslor«  oogewöhnlich  leicbt  und  ohne  Gasentwickelong;  andererseits  sah  ich 
Im  Umfenge  der  Körner,  da,  wo  die  Ablagerang  noch  weniger  stark  war,  dieselbe 
aas  feinen,  nadeUörmigen  Krystallen  gebildet,  die  ein  bräunliches  Aussehen  dar- 
boten. Ich  nahm  non  statt  der  Salzsäure  Schwefelsäure:  die  Lösung  geschah  eben 
so  schnell,  obne  dass  jedoch  die  mindeste  Abscheidung  von  Gypskrystallen  stattfand. 

Wenn  es  danach  nicht  mehr  zweifelhaft  sein  konnte,  dass  kein  Kalksalz  vor- 
lag, so  bot  sich  als  nächstes  Analogen  die  Ablagerung  von  barasanrem  Natron, 
wie  sie  bei  der  Gicht  stattfindet,  dar.  Die  feinen  Krystalle,  die  heerdweise  Absehei* 
dang,  die  mdrtelartige  Beschaffenheit  der  meisten  KÖraer  eripnerte  an  die  Bildung 
der  kleinsten  Tophi  artbritici.  Ich  wählte  nun  kaustisches  Natron  als  Zusatz,  nnd 
alsbald  löste  sich  auch  hier  die  ganze  Hasse  leicht.  Allein  vergeblich  versnebte 
ich,  fatsend  eine  bekannte  Haroeänre-Krystallisation  zu  erhalten.  Salpetersäure  löste 
sehr  leicht,  aber  es  erschienen  keine  Harasäure-Krystalle,  sondern,  wie  nach  Sals- 
sinrs-Zosats,  bei  langsamem  Verdunsten  schmale,  längliche,  farblose  Nadeln  mit 
ondeotlicheo  Endflächen,  in  der  Salisänre  aoaserdem  grössere  quadratische  Plättchen. 
In  kahem  und  heissem  Wasser,  sowie  in  Ammoniak,  waren  die  Kömer  unlöslich. 

Trotzdem  versachte  ich  die  Hnrezidprobe.  Dieselbe  trat  nicht  ein,  dagegen 
firbte  sich  raochende  Salpetersäure,  mit  der  die  Masse  übergössen  war,  sehr  schnell 
beim  Erhitzen  intensir  gelb  und  bildete  beim  Eintrocknen  einen  starken  gelben 
Hockstand,  der  dnrch  Natronlange  roth  nnd  beim  Erhitzen  purpnrrotb  wurde. 

Es  ergab  sich  somit,  dass  der  Körper,  welcher  die  weissen  kalkartigen  Con- 
eretionen  bildete,  alle  Eigenschaften  des  Guanins  darbot  —  eines  Stoffes,  welcher 
der  Harasänre  und  dem  Bypoxanthin  (Sarkin)  nahe  verwandt  ist.  Die  geringe 
Menge  des  mir  zn  Gebote  stehenden  Materials  gestattete  keine  volle  Erledigung  der 
Sache;  Hr.  Dr.  Kfihne,  dem  ich  von  demselben  mittheilte,  fand  einzelne  Eigen* 
Schäften,  die  auf  Hypozanthin  zu  deuten  schienen,  namentlich  eine  thellweise  Lös* 
lichksit  in  starkem  Ammoniak.  VieUeicht  lässt  sich  noch  weiteres  Material  er- 
langen. Jedenfalls  steht  schon  jetzt  fest,  dass  sich  im  Schweinefleisch  harte  Con- 
cretionen  eines  organischen,  krystallinischen  Körpers,  der  am  meisten  mit  dem 
Goanin  fibereinkommt,  finden,  und  es  scheint  daraus  zu  folgen,  dass  bei  Schweinen 
eine  Krankheit  Torkommt,  die  in  ähnlicher  Weise,  wie  die  Gicht  beim  Menschen 
mit  Ablagerangen  von  harasaurem  Natron  einhergeht,  Guanin-Concretionen  erzengt, 
nnd  die  man  daher  als  eine  Gnanin- Gicht  auffassen  könnte. 
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Zur  Kenotoiss  des  tödtllehen  Icterns  der  Neogebomen  ans 
Obliteration  der  ßalleDg&Dge. 

Von  G.  Binz  in  Bonn. 


In  Leyden's  Honosrapbie  „Beitrage  tar  Pathologie  des  Icteras.  Berlin  1866.* 
findet  sich  S.  183  die  Angabe,  zn  den  Ursachen  des  chronischen  perniciöseo  Icterns 
seien  auch  die  seltenen  Falle  von  angeborener  Obliteration  des  gemeinschaftlicbeo 
Gallenganges  zu  rechnen.  Es  wird  sodann  ein  der  englischen  Literatur  entlehnter 
Fall  referirt  Ein  Nengeborenes,  das  kein  Meconinm  nnd  nur  weisse  Faces  ent- 
leerte, wird  nach  14  Tagen  gelbsOcblig  ond  stirbt  so  nach  4  Wochen.  Die  Scction 
ergab  Obliteration  der  Gallenblase  ond  Gallengflnge  (Wilks). 

Diese  Mittheilong  rief  mir  drei  Beobachtungen  ina  GedSchtnias,  die  ich  in 
Betng  der  nämlichen  Krankheit  im  Lauf  der  letzten  Jahre  so  macheo  Gelegenheit 
hatte.  Den  einen  Fall  habe  ich  in  meinen  . Beobachtungen  zur  inneren  Rlioik« 
Bonn  1864,  S.  164  schon  beschrieben,  von  den  beiden  anderen  finde  ich  Notizen 
io  meinem  Tagebuch  vor,  die,  wenn  sie  auch  klinisch  nicht  ganz  ToUstlodig  zu 
neanen  sind,  immerhin  ausreichen,  ein  klares  Bild  des  ganzen  Vorganges  darzn- 
bietan.  Da  der  1.  und  2.  Fall  zwei  auf  einander  folgende  Kinder  derselben  Matter 
betraf,  Bo  setze  ich  enteren  aus  naheliegenden  GrQnden  ebenfalls  wieder  hierher: 

1.  P.  M.,  ein  krftftiges,  ansgetregenes  Mftdchen,  anscheinend  ganz  geaand, 
zeigte  sich  am  Tage  nach  der  Geburt  sehr  unruhig,  nahm  keine  Nahning  ond  hatte 
nur  auf  Klystiere  einige  Entleemngen  von  Meconium.  Zugleich  trat  Anfireibung 
des  Bauches  und  hlufiges  Erbrechen  ein,  und  die  ganze  Haut,  sowie  die  Con- 
jooctiva  Dirbten  sich  tiefgelb.  Bei  der  völligen  Uovereehrtheit  des  Nabeiringes  und 
der  sehr  intensiven  Färbung  der  Gewebe  wurde  die  Diagnoae  auf  mechanischen 
Icterus  gestellt;  das  Erbrechen  und  die  geringe  Menge  des  Meconium  lenkten  die 
Vermnthnng  auf  fötalen  Verschluss  des  Dünndarmes.  Das  Kind  starb  am  zweiton 
Tage  nach  der  Geburt.  Die  Section  ergab:  Nabelring  ganz  gesund,  die  Nabelvene 
vollkommen  durchgangig  und  glatt,  die  Leber  müssig  gross,  von  weicher  Consiateoz, 
die  Gallenblase  mit  zähem,  glasigem,  intensiv  grünlich  gelb  gefärbtem  Schleim  er^ 
füllt;  der  Ductus  cysticus  und  der  D.  hepaticus,  jener  vom  Beginn  der  Gallenblase, 
dieser  von  dem  Omfang  der  Leber  an  bis  zum  D.  choledochus  und  dieser  bis 
zum  Dünndarm  sind  in  eine  unregelmBssige  Bindegewebsmasse  verwandelt,  die 
nirgends  mehr  eine  Spur  der  Höhlung  erkennen  laset.  Der  untere  Peritonialüber- 
zug  der  Leber  zeigte,  besonders  in  der  Umgebung  des  bindegewebigen  Heerdes, 
einzelne  trübe  und  verdickte  Sullen.  Die  Drüsen  des  Mesenterium  waren  aftnunt- 
lich  sUrk  geschwellt  Bei  der  schon  weit  fortgeschrittenen  FHulniss  liesseo  die 
übrigen  Organe  des  Unterleibs  nichts  Wesentliches  mehr  erkennen.  Brust-  mid 
SchidelhÖhle  worden  nicht  geöffnet. 
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2)  R.  M.,  ein  Binder  des  eben  betprocbeneD  Mfidchent,  wurde  etwa  ein  iftbr 
naeb  deaaen  Ableben  geboren.  Daa  Kind  war  anagetragen,  siemlicb  kräftig  ent- 
wjekelt,  batte  aber  eine  cyanotiscbe  Hautfarbe  und  tcbrie  mit  nur  schwacher 
Stimme.  Im  Lauf  des  ersten  Tages  zeigte  sich  leichter  Icterus  und  24  Stunden 
nach  der  Gebort  trat  unter  den  Erscheinungen  eines  tiefen  Coma  der  Tod  ein. 
Die  Section  ergab  das  Gehirn  sehr  blutreich  und  feucht,  die  Sinus  strotzend  ge> 
füllt,  in  den  Ventrikeln  und  der  Arachnoidea  eine  grosse  Menge  Serum.  ^  Die 
Longen  überall  Luft  haltend,  aber  ebenfalls  sehr  durchfeuchtet  und  byperimisch. 
Im  Bersbeutel  eine  reichliche  Quaniitflt  Serum,  die  Kranzgefasse  stark  gefällt,  in 
beiden  Ventrikel  Coagula,  sAmmtliche  Klappen  und  Gefftsse  durchaus  normal.  — 
Der  Nabel  und  seine  Umgebung  ganz  gesnnd.  Die  Leber  gross,  aber  nur  wenig 
mit  Blut  geföllt;  die  Glisson'sche  Kapsel  und  deren  peritoneale  Umgebung  ver- 
dickt und  trdb.  Von  den  Gallengingen  sind  nur  Strfinge  zu  erkennen,  ihr  Lumen 
fehlt  ganz.  Die  Gallenblase  ist  mit  normal  aussehender  Galle  gefüllt.  Die  Ge- 
dirme  socculent  und  sehr  blutreich,  durchweg  gallig  gefärbt.  Das  Peritonäom 
stark  injicirt,  die  Drüsen  des  Mensenterium  geschwollen.  Die  Milz  sehr  gross  und 
stark  byperilmisch. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  dieser  Neugeborene  nicht  an  den 
Folgen  des  Icterus,  sondern  an  der  auf  das  Gehirn  zurückwirkenden  Stauongs- 
byperftmie  gestorben  ist.  Für  diese  lag  kein  anderer  Grund  vor,  als  die  Oblitera- 
tion  der  Pfortader  und  der  Leberarterie,  welche  beide  Gefksse  bekanntlich  mit  den 
GalleogÜngen  in  der  nSmIirhen  Bindegewebshülle  verlaufen.  Ich  muss  gestehen,  dass 
ich  zo  Anfang  der  Section  (die  Bauchhohle  wurde  zuerst  gedffnet),  wo  ich  noch 
ohne  die  Assistenz  eines  Collegen  war,  das  Loslösen  der  Leber  leider  nicht  mit 
der  nSthigen  Vorsicht  unternommen  hatte,  wodurch  ea  zu  sehr  erschwert  wurde, 
apiter  als  ich  in  sammilicben  Höhlen  die  gewaltigen  Stauungserscheinungen  ge- 
wahrte, die  GefassTerhältnisse  noch  klar  genug  zu  übersehen  Die  Verödung 
eines  so  starken  Kanales  wie  die  Pfortader  ea  ist,  reicht  vollständig  aus,  die  aimmt- 
liehen  Erscheinungen  zu  erklären,  um  so  mehr  als  Hie  genaueste  Nachforacbung  in 
keinem  andern  Theil  des  Gefilssapparates  auch  nur  die  mindeste  organische  Ab- 
normität erkennen  Hess. 

Die  Wiederholung  der  nämlichen  Degeneration  bei  zwei  kurz  auf  einander 
sich  folgenden  Neogeborenen  derselben  Eltern  liess  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
vermothen,  dass  eine  gemeinsame  Ursache  vorbanden  sei.  Dieselbe  war  jedoch 
nicht  an&oflnden.  Schon  bei  Veröffentlichung  des  ersten  Falles  hatte  ich  aof  den 
deutlich  scrophulösen  Habitus  des  Vaters  und  die  bei  ihm  und  seinen  Eltern  voi^ 
gekommene  Syphilis  hingewiesen.  Später  wiederholte  Erkundigungen  ergaben  das 
Bestehen  eines  chronischen  Magenkatarrhes  mit  leicht  erregbarer  Brechneigung 
und  redncirten  die  mir  früher  rapportirte  „Syphilis**  aof  einen  Schanker  mit  nach- 
folgendem eiternden  Bubo,  einige  Jahre  vor  der  Verheirathong.  Man  könnte  oon 
dennoch  an  hereditäre  Lues  denken,  wenn  man  erwägt,  wie  gerade  die  Perihepalitia 
bei  syphilitischen  Nengebomen  so  haoflg  ist.  Es  fehlt  jedoch  absoint  auch  jeder 
andere  anatomische  Anhaltspunkt  dafür.  —  Die  Mutter  der  beiden  Kinder  iat  ein 
Bild  der  Gesondheit.  Ein  früher  geborenes  noch  lebendes  Kind  litt  lange  Zeit 
an  aoageaprochenen  Symptomen  von  Anscbwelloog  der  MeseDterialdrüaen,  ^  Vor- 
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•teheoder  Fall  wnrde  wahrend  des  Lebans  nicht  tod  mir,  sondern  von  Hm.  Krei»- 
physiktts  Dr.  Klein  beobachtet.  Derselbe  wohnte  auch  den  beiden  mitgelbeilleB 
Sectionen  bei.  Nachrolgeoder  gehört  su  meinem  poUkliniachen  Material  fum 
Sommer  1865: 

3)  Bernhard  Heller,  ein  ansgetragener ,  kräftiger  Knabe,  wurde  am  21.  Apiü 
geboren.  Bis  zam  3.  Tage  schien  er  durrhaos  gesund,  fon  da  an  trat  eine  mehr 
als  gewöhnlich  gelbe  Färbung  der  Haut  auf,  die  man  aber  nicht  weiter  beachtete. 
Sie  ging  aUnULblich  in  ein  tieferes  Colorit  ober  und  als  der  Knabe  am  16.  Mai 
in  meine  Behandlung  kam,  fand  ich  einen  ausgeprägten  Icterus  tor.  Die  StoU- 
entleerongen  waren  seit  einigen  Tagen  lettig,  farblos,  höchst  ubelrieehend,  die 
Windeln  wurden  durch  den  Harn  deutlich  grün  gefärbt  Der  Leib  war  aolgetrie- 
ben, anscheinend  schmershaft,  der  untere  Rand  der  Leber  too  Darmsehlingeo  be- 
deckt Der  Nabel  ist  vollständig  normal.  Die  Haut  fühlte  sich  Beberhafl  heias 
und  trocken  an,  der  Puls  sehr  freqoent  und  klein.  Seit  mehreren  Tagen  be> 
stand  Aufstosseo  und  wiederholtes  Gihnen  bei  nnruhigem  Schlafe.  Vom  14.  Mai 
an  Somnoleos  mit  allgemeinen  leichten  Confolsionen.  Bei  der  Abwesenheit  irgend 
einer  andern  Krankheitsursache  und  der  naheliegenden  Röckerinnemng  an  die  bei- 
den referirten  Falle  war  es  leicht  möglich,  mit  einiger  Sicherheit  die  Diagnose  auf 
Obliteration  der  Gallengange  zu  stellen.  Fieber,  Ictems  und  Somnoleni  nahmen 
rapide  zu,  und  am  18.  Hai  (27  Tage  nach  der  Geburt)  erfolgte  das  Ende.  Die 
Section  40  Stunden  nach  dem  Tode  und  wahrend  heisser  Wittemng  vorgenommen, 
ergab  im  Allgemeinen  nur  das  Resultat,  dasa  kein  anderes  Organ  wesentlich  ab- 
norm war,  ala  die  concave  Seite  der  Leber.  Hier  fand  sich  dieselbe  Verdickong 
des  Bindegewebes,  wie  oben  beschrieben.  Die  Gallenblase  war  strotzend  und  asit 
anscheinend  normaler  Galle  gefüllt  Eine  Sonde  in  den  Anfang  des  D.  cyatiens 
gebracht,  drang  nnr  einige  Linien  tief  ein.  Vom  D.  hepatieos  war  ebenfills  n«r 
der  Anfang  in  der  Leber,  vom  D.  choledochua  das  Ende  wegsam.  Die  DrOsen  den 
Mesenterium  ebenfalls  hochgradig  geschwellt  Nabel  und  Nabelvene  waren  vollkom- 
men intact 

Der  Vater  der  Kinder  ist  kraftig  und  gesund,  die  Hotter  klein,  gracU  ond 
bleich.  Etwa  20  Monate  vor  der  Geburt  des  an  Icterus  gestorbenen  Kindes  war 
sie  von  einem  ausgetragenen,  fehlerlosen  Kinde  entbunden  worden,  das  im  Alter 
von  2  Monaten,  ohne  krank  gewesen  zu  sein,  in  einem  heftigen  Krampfanfall  ge- 
endet hatte.  Sie  selbst  litt  im  Jahre  1847  wahrend  dreier  Wochen  an  Gelbsiichl 
mit  Schmerz  in  der  rechten  Seite  und  vielem  galligen  Erbrechen,  wahrend  8  Tagea 
wieder  im  Jahre  1863  an  denselben  Symptomen,  jedoch  weniger  heftig.  Zu  An- 
fing der  letzten  Schwangerschaft  erlitt  sie  eine  starke  GemQthsbewegong,  in  deren 
Gefolge  sich  abermals  Schmerz  im  rechten  Epigastriom  und  leichte  Gelbsoehl 
zeigte.  Die  folgenden  Monate  verliefen  unter  viel  geringerem  Woblsein,  als  diasa 
frOherder  Fall  gewesen.  In  den  Brflsten  fand  sich  nach  der  Niederkunft  reich- 
liche Milch;  in  der  rechten  soll  sie,  wie  beide  Ehegatten  versichern,  deutlich  in'a 
Gelbe  gehend  gewesen  sein ,  in  der  linken  dagegen  normal  bläulich.  Seit  jener 
Geburt  hat  sich  bis  heute  unter  dem  Einfloss  einer  sachgemassen  Lebenawelse  daa 
AUgemeinbeflnden  wesentlich  gebessert;  die  Leberbeschwerden,  wahrMheinlich  Gallen- 
alalnen  angehörand,  sind  nicht  wieder  gakoaoian. 
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Ich  habe  die  aoamneBtlschMi  Momente  aach  der  Matter  hier  mitgetheilt ,  om 
für  weitere  Beobachtongeo  die  Präge  amaregen,  ob  sich  Tielleicht  nähere  Be- 
liehnngen  twischen  etwaigen  Leberleiden  der  Motter  und  der  angebornen  Tendenz 
10  Perihepatitis  der  coocateo  Fläche  beim  Kinde  als  eine  zuweilen  Torkommende 
Tbatsache  aofßnden  Hessen.  Von  etwaiger  Syphilis  habe  ich  in  diesem  Falle  auch 
nicht  die  geringste  anamnestische  Spur  auffinden  können,  wie  denn  auch  hier  im 
Leben  und  in  der  Leiche  sich  nichts  darbot,  was  entfernt  darauf  hingedeutet 
hatte.  —  In  der  Literatur  sind  mir  ausser  dem  ton  Prof.  Leyden  citirten  und 
einem  von  Prof.  Virehow  (Gesammelte  Abhandl.  S.  858)  kurz  erwähnten  Falle 
nur  noch  drei  andere  bekannt  geworden.  Der  eine  findet  sich  in  den  «Klinischen 
Wahrnehmungen",  von  Romberg  und  Henoch,  S.  158.  Er  betrifft  ein  Kind, 
das  seit  der  Gebort  an  Gelbsucht  litt  und  unter  hochgradiger  Atrophie  bei  an- 
haltender Dauer  des  genannten  Zustandes  im  vierten  Monat  starb.  Die  Section 
ergab  eine  radimentSre  Gallenblase,  keine  Spur  der  GalleogSoge,  selbst  nicht  des 
D.  choledochoa  im  Doodenum,  und  bedeutende  Verkleinerung  der  Leber.  Und 
femer  eine  Mittheitung  von  Underwood  im  «Handbuch  der  Kinderkrankheiten,* 
übersetzt  von  Schulte,  S.  153.,  die  einer  Beobachtung  von  Dr.  Pearson  im 
Jabre  1796  Erwähnung  thot.  Eine  Frau  hatte  im  Ganzen  11  Kinder  geboren, 
von  denen  9  wenige  Tage  nach  der  Geburt  gelbsilchtig  worden  und  sämmtlich 
innerhalb  eines  Monates  starben.  Das  10.  Kind  lebte  6  Jahre,  bekam  aber  dann 
ebenfalls  Icterus  und  starb.  Bei  dem  11.  Kinde  firbte  sich  die  Haut  am  dritten 
Tage  nach  der  Gehört  gelb,  es  wurde  binfHllig  und  schlummersflchtig  und  bekam 
leichte  Convolsionen.  Der  Tod  erfolgte  am  9.  Tkge,  nachdem  der  Icterus  ab- 
wechselnd verschwunden  und  wiedergekommen  und  zuletzt  ganz  ausgeblieben  war. 
Die  Section  ergab  eine  grosse,  in  ihrem  Aussehen  auf  der  DurchschnittsflSche 
vollkommen  normale  Leber  und  falsche  Adhäsionen  der  untern  Fliehe  des  rechten 
Lappeos  mit  dem  Bauchfell.  Die  Gallenblase  war  mit  einer  dunkelgelben  Galle  gefQllt, 
die  GSnge  waren  permeabel.  Der  Magen  und  Darmkanal  normal,  ebenso  die  Re- 
spirationsorgaoe.  Das  Herz  schien  vergrössert,  seine  Gefilsse  strotzten  von  BInt. 
Der  Herzbeutel  enthielt  einen  EssISffiel  voll  Serum.  —  Ueber  den  Zustand  der 
übrigen  GefHise  ist  nichts  mitgetheilt.  Dennoch  muss  die  grosse  Aehnlichkeit  mit 
dem  Falle  Melier  bemerkt  werden.  Die  Entzündung  in  der  Fossa  transversa  he- 
patis  hatte  die  Gallengange  nur  vorübergehend,  die  Geftsse  jedoch  dauernd  be^ 
troffisn  und  auch  hier  den  Tod  durch  collaterale  Störungen  herbeigefifhrt.  Das 
clfmalige  Auftreten  in  derselben  Familie  bildet,  wenn  es  auch  nur  zur  Hälfte 
correct  wäre,  einen  höchst  merkwürdigen  Hintergrund  zu  dem  von  Dr.  Klein  und 
mir  beobachteteo  zweimaligen  Auftreten. 

In  einer  alten  Berliner  Dissertation  (J.  Donop,  De  Ictero,  speciatim  neona- 
torum. 1828)  finde  ich  ebenfalls  einen  ^  Fall  von  Obliteration  eines  der  Gallen- 
gänge beim  Neugeborenen  beschrieben  und  abgebildet.  Ein  kräftiger,  anscheinend 
ganz  gesunder  Knabe  wurde  etwa  24  Stunden  nach  der  Gebort  icterisch.  Die 
Intensität  der  Färbung  nahm  in  den  folgenden  Tagen  stetig  zu.  Es  entstand  Ab- 
magerung und  in  der  vierten  Lebenswoche  stellte  sich  heftiges  Erbrechen  ein,  das 
sich  erst  legte,  als  nach  weitem  acht  Tagen  viele  Blutgerinnsel  durch  den  Hast- 
darm entleert  worden.    Zu  Anfang  der  sechsten  Woche  traten  Krämpfh  und  Athem- 


Digitized 


by  Google 


364 

Doth  binsa.  Es  worden  Biotegel  aof  die  Brust  appÜcirt,  die  Stiche  waren  Jedoch 
nicht  zum  Verschluss  zu  bringen  und  bluteten  eine  ganze  Woche  lang.  Die 
KrSmpfe  und  die  icterischen  Erscheinungen  mehrten  sich  und  unter  anhaltendem 
Sopor  starb  das  Kind  in  der  8.  Woche.  —  In  Betreff  des  Leichenbefundes  ist  nur 
dürftig  mitgelheilt,  Alles  sei  vollständig  regelrecht  gewesen  mit  Ausnahme  des 
D.  cboledocbus,  der  (wie  das  auch  in  der  beigegebenen  Tafel  dargestellt  ist^  in 
seinem  ganzen  Verlauf  obliterirt  war. 

Die  Blutungen  aus  dem  After  und  die  späteren  Athembesch werden  deuten  anf 
die  oben  erwähnte  Mitleidenscbafl  der  Pfortader  hin,  ebenso  das  heftige  Erbrechen, 
das  aufhörte,  als  die  Hyperilmie  der  Magenschleimhaut  durch  Ruptur  von  Dannge- 
fassen  eine  Derivation  erfuhr.  Die  Hllmorrhagie  aus  den  BIntegelsticben  dilrfle 
wohl  ausser  auf  die  Hydramie  in  Folge  der  Ernährungsstörungen  besonders  auf  die 
Verstärkung  des  Seitendrnckes  im  arteriellen  System  durch  den  Einfluss  der  Gallen- 
sduren  und  theilweise  auch  aof  die  sehr  wahrscheinlich  vorhanden  gewesene 
Stauung  in  der  Pfortader  zurGckzufQhren  sein.  Bei  zugleich  angebomer  HSma- 
tophilie  wßrden  wohl  deren  charakteristischen  Erscheinongen  auf  Haut  und  Schleim- 
hfluten nicht  gefehlt  haben. 

Es  ist  vielleicht  erlaubt,  aus  vorstehenden  Fallen  die  Diagnostik  des  be> 
treffenden  Leidens  etwas  naher  zu  begriSnden.  Wenn  der  nflmlicbe  Prozess  zu- 
weilen auch  beim  Erwachsenen  ohne  nachweisbare  entferntere  Ursache  vorkommt, 
(Vgl.  Romberg  und  Henocb,  a.  a.  0.  S.  156)  so  scheint  er  doch  äberwie- 
gend  eine  pathologisrhe  Mitgäbe  der  ersten  Lebenstage  zq  sein  und  so  dfirfle  ihm 
eine  grössere  Berücksichtigung  zukommen,  als  er  bisher  in  den  meisten  Lehr- 
bächern  der  Pädiatrik  gefunden  hat,  die  ihm,  soweit  mir  bekannt,  alle  nur  wenige 
Worte  widmen.  Natürlich  wird  bei  dem  Mangel  der  positiven  Zeichen  der  Oblitera- 
tion  vorzugsweise  die  ausscbliessende  Methode  in  Anwendung  zu  bringen  sein,  wo- 
bei freilich  zuletzt  die  Unterscheidung  von  dem  durch  katarrhalische  Verstopfung 
des  D.  cboledocbus  bedingten  Icterus  nicht  immer  leicht  werden  dOrfte.  Die  Anwe- 
senheit einer  erhöhten  Temperatur  wird  hier  entscheiden  mössen,  da  der  einfache 
Katarrh  des  Duodenum  wohl  kaum  mit  Fieber  verlSuft,  wShrend  selbst  circurascripte 
Peritonitis  es  sehr  leicht  darbietet  und  auch  die  Entzündung  einer  so  starken 
Lage  Bindegewebe,  wie  der  Glisson 'sehen  Kapsel,  es  wohl  erwarten  lisst.  Alles 
zusammen  genommen   wflrden  sich  als  diagnostische  Momente  demnach  ergeben: 

Icterus  mit  Fieber,  mit  fortdauernder  Wegsamkeit  des  Darmkanals,  Vorhan- 
densein der  Gallensanren  im  Harn  (Leyden),  normaler  Beschaffenheit  des  Nabeis 
und  Auftreibung  der  epigastriscben  Gegend  ohne  VergrÖsserung  und  hohe  Schraers- 
haftigkeit  der  Leber  —  und  bei  gleichzeitiger  Obliteration  der  Gefilsse  in  der 
Glisson 'sehen  Kapsei:  die  Zeichen  coHateraler  Stauung  bei  Abwesenheit  anderer 
Veranlassungen  dazu,  wie  etwa  organischer  Herzfehler  oder  Atelektase  der  Lon- 
gen. —  Fflr  eine  rationelle  Therapie  bfeten  sich  einstweilen  nur  wenige  Anhaita- 
punkte. Vielleicht,  dass  es  möglich  wäre,  durch  st&rkere  Gaben  Jodkalinm  der 
bindegewebigen  Enteundung  und  Wucherung  Einhalt  zu  thun. 
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3. 
Ueber  einige  Andeulmigen  des  KaisersciiDiUs  an  Lebenden  nach 

dem  Talmod. 

Von  Dr.  B.  Reich  in  Losiau. 


Wenn  irgend  eine  Wissenschaft,  so  bat  grade  die  Medicio  in  Folge  ihres  eigen- 
thumlicben  Wesens  mehr  als  jedes  andere  Studium  allerlei  Wandlungen  und  Ver- 
inderungen  erfahren  müssen.  Die  Zeit  selbst,  in  der  wir  leben,  bietet  das  gross- 
artigate  Beispiel  dam,  man  kann  die  jetzige  Phase  der  Medicin  mit  mehr  Hecbt 
eine  Rerolution,  als  eine  blosse  Reformation  nennen.  Das  alle,  morsche  Gebäude 
der  Heilkande,  das  nur  dem  Mangel  an  Stürmen  seinen  Bestand  lu  terdanken 
hatte,  ist  durch  das  gesunde  Prinzip  der  Physiologie  umgestürzt;  an  seiner  Stelle 
ist  rasch  und  sicher  ein  neues  Gebäude  mit  neuen  Grundlagen  und  in  neuem 
Stile  emporgewachsen.  Allein  man  ist  im  Niederreissen  entschieden  zu  weit  ge- 
gangen. Die  Bauart  allerdings  und  das  Zusammenfugen  der  Steine  ist  gewiss  feh- 
lerhaft und  oft  irrthämlich  gewesen,  die  Steine  selbst  aber  und  das  übrige  Bau- 
material können  auch  jetzt  noch,  mehr  als  es  geschehen  ist,  von  dem  niederge- 
rissenen Gebäude  benatzt  werden.  Dieses  Material  aber  ist  aufgehäuft  in  der 
Geacbichte  der  Medicin,  welche,  wie  in  jeder  anderen  Wissenschaft,  auch  in  der 
Heilkunde  einen  günstigen  Einfloss  auf  die  Entwickelong  des  Studiums  auszuüben 
vermag.  Neben  den  trefflichen  Bearbeitungen  dieses  Zweiges  der  Medicin,  der  das 
A  und  0  des  Studiums  sein  muss,  von  Sprengel,  Haeser  etc.  darf  man  aber 
attcb  nicht  die  Literatur  des  Alterthums  vergessen,  in  der  hie  und  da  noch  manches 
Interessante  und  Neue  zu  finden  ist  Die  folgenden  Bemerkungen  mögen  ein  Bel^ 
dafür  sein.  Die  Quelle,  aus  der  sie  mit  Mühe  geschöpft  sind,  ist  der  Talmud  der 
Hebriler,  ein  Sammelwerk  der  ganzen  in  jener  Zeit  bekannten  Wissenschaft.  Nur 
der  Unkenntniss  der  hebräischen  Sprache  grade  bei  Medicinern,  und  der  Gering- 
schätzung dieses  viel  geschmähten,  doch  jedenfalls  stauoenswerthen  und  achtbaren 
Riesenwerkes  ist  es  zuzuschreiben,  dass  folgende  Notizen  so  spät  erst  zur  allgemeinen 
Kenntniss  gelangen.  Man  wurde  in  der  That  staunen  über  die  vielen  interessanten, 
wenn  auch  zum  Theil  unrichtigen,  pathologisch-anatomischen  Bemerkungen,  die  sich 
im  Talmud  finden,  z.  B.  über  mannigfache  Neubildungen  in  allen  Organen,  über  Hy- 
drooepbalus,  Eocephalocele,  über  Embryologie,  Missbildungen  u.  s.  w.  Jedenfalls  wird 
man  die  Wahrheit  und  Belehrung  in  diesem  Werke  ebensogem  anerkennen,  wie  in 
jeder  anderen  alten  Schrift;  haben  doch  beide  nur  den  Vorwurf  des  Alters  gegen  sich. 

Wie  jedem  in  der  Historie  der  Medicin  nur  einigermaassen  Bewanderten  hin- 
länglich bekannt  sein  wird,  gehört  der  Kaiserschnitt  zu  den  ältesten  Operationen; 
sein  Alter  reicht  sogar  bis  in  die  Zeiten  der  Mythe  hinauf.  In  der  Literatur  fast 
eines  jeden  alten  Volkes  finden  wir  diese  Operation  erwähnt  und  theilweise  sogar 
in  Form  eines  Gesetzes  sanctionirt.  Die  älteste  Bestimmung,  die  sich  auf  die 
Leibeseröffnong  bei  verstorbenen  Schwangeren  bezieht,  ist  die  bekannte  Lex  regia 
von  Numa  Pompilius  (700  v.  Chr.):  ^Negat  lez  regia  mulierem,  quae  praegnans 
mortua  sit,  humari,  antequam  partus  ei  excidatur:  qui  contn  fecerit,  spem  ani- 
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maotis  com  gravida  peremisse  ▼tdetor.<>  (Digest.  1.  XI.  t.8.)  AehoHcbe  Vorschriften 
fiodeo  sich  bei  anderen  Völkern  früherer  nnd  splterer  Zeit,  so  im  Taimod,  im 
Koran,  in  christlichen  GesetabOchem  u.  s.  w.  —  Jedoch  aus  allen  diesen  Schriften 
geht  nur  henror,  dass  der  Kaiserschnitt  an  todten  Frauen  gemacht  worden^ tat. 
An  Lebenden  ist  er,  wie  die  Historiker  ziemlich  allgemein  annehmen,  zuerst  um 
die  Mitte  des  16ten  Jahrhunderts  von  einem  Schweinschneider  Jacob  Nnfer  in 
Thorgau,  nach  Anderen  sogar  erst  1610  von  Jeremies  Trautmann*)**)  in 
Wittenberg  mit  GIQck  Tersucbt  worden.  Um  so  mehr  Staunen  mass  es  erregen, 
wenn  in  Folgendem  nachgewiesen  wird,  dass  die  Operation  sowohl  an  lebenden 
Menschen  wie  an  lebenden  Thieren  schon  viele  Jahrhunderte  frfiher  bekannt  ge- 
wesen sein  musB.  Es  ist  in  der  That  unerklärlich,  warum  in  keiper  anderen  Lite- 
ratur bis  jetzt  daräber  Bemerkungen  aufgefunden  sind,  zumal  da  vom  Kaiserschnitt 
nnd  den  dadurch  zu  Tage  geforderten  Jungen  im  Talmud  wie  von  etwas  AlltXg- 
lichem  und  Gewöhnlichem  die  Rede  ist,  und  ein  ganzer  groaser  Abschnitt  ver- 
schiedenen gesetzlichen  Bestimmungen  über  das  Erbrecht,  aber  Zulftssigkeit  mm 
Priesterdienste  bei  solchen  Kindern  gewidmet  ist.  —  Von  den  zahlreichen  Stellen, 
in  denen  der  Kaiserschnitt  erwShnt  ist,  will  ich  nur  die  haoptslehlicbaten  und 
intereasantesten  anfahren,  da  es  schliesslich  auf  die  Anzahl  derselben  weniger  an- 
kommt, als  auf  ihren  Inhalt: 

L  Die  wichtigste  Stelle  bildet  den  Anfang  jenes  schon  erwibnten  ganzes 
Abschnitts  im  Talmud,  der  mit  den  Worten  «ein  durch  die  Wand  Herausgekom- 
mener* benannt  wird.    Sie  lautet  in  wortgetreuer  Uebersetzuog: 

„Bei  einem  «dnrch  die  Seitenwand  Herausgekommenen*  (Termin,  teehnicua 
fär  das  durch  den  Kaiserschnitt  zur  Welt  gekommene  Kind)  gelten  ffir  die  Fraa 
keinerlei  Bestimmungen  der  Reinignng  und  Nichtretoigung;  auch  ist  man  kein 
Opfer  schuldig  ***).  (TVact.  Nidah  tom.  V.  pag.  40  a)  Diese  in  der  Mischnah  d.  h. 
den  eigentlichen,  gesetzlichen  Bestimmungen  vorkommende  Stelle  zeigt  uns  deutlich, 
dass  in  der  damaligen  Zeit  die  Operation  des  Raiserkchnitts  am  Lebenden  bekannt 
gewesen  sein  muss;  denn  es  werden  gesetzliche  Vorschriften  fttr  die  betreCfeode 
Frau  gegeben,  denen  sie  nur  lebend  nachkommen  kann.  Dass  mit  dem  .durch 
die  Wand  Herausgekommenen*  wirklich  der  Kaiserschnitt  gemeint  sei,  nnd  nicht 
etvra  andere  Arten  von  Bauchoperationen,  z.  B.  die  Laparotomie  (wobei  Obrigeoa 
das  Interesse  ebenso  gross  bliebe),  ist  einerseits  nach  der  Ansicht  aller  Talmad- 
kundigen  selbstverstttndlich,  andererseits  geht  es  aus  den  Commentaren  hervor. 

Interessant  und  wichtig  ist  fOr  diese  Bezeichnung  auch  eine  Stelle  in  einer 
alten  Chronik  (Zemach  David),  wo  Julius  Caesar  direct  ein  «durch  die  Wand 
Herausgekommener*  genannt,  und  sein  Name  von  der  Operation  abgeleitet  wird, 
ganz  wie  es  Plinins  bekanntlich  erklärt fj:  Auspicatius  enecta  parente  gignnntor; 
sicttt  Scipio  Africanus    prior  natos  primusque  Caesarum  a   caeso   matris   utero 

*)  H.  F.  Naegele,  Lehrb.  d.  Gebh.   SteAufl.   S.  381 . 
•*)  Hohl,  Lehrb.  d.  Gebh.    2teAufl.   S.883. 

***)  bezieht  sich  auf  die  Bibel,  Leritic.  cap.  XU,  V.  1  —2,  wo  beattmmt  wird, 
dass  eine  Frau  nach  der  Geburt  eines  mannlichen  Kindes  7,  eines  weiblichen 
14  Tage  unrein  sei;  ausserdem  musste  sie  noch  33  resp.  66  Tage  ruhen 
und  zuletzt  ein  Reinigungsopfer  darbringen, 
t)  Plinins,  bist  natur.  lib.VU.  cap.  IX. 
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HdtM  etc.*  DefarigeDi  wird  Caesar  sehoo  viel  frfiber  in  einer  Commeotarieo- 
sammloog  (Thosaafoth)  als  ein  .durch  die  Wand  Heraatgekommeoer*  beieicbnet.  -^ 
Nacli  der  Feststellung  der  Identilit  des  fraglichen  Ausdrucks  mit  dem  Kaisei^ 
schnitt  wenden  wir  uns  non  lu  dem  Alter  des  Weri^es,  in  dem  sich  die  Stelle 
findet  Die  Miscfanab  wnrde,  wie  allgemein  bekannt  ist,  von  Rabbi  Jehudab 
Hanassi  um  das  Jahr  200  n.  Chr.  Geb.  redigirt  nnd  ist  bedeotend  alter  als  der 
eigentliche  Thimud,  der  die  ausffibrliche  Discussion  Über  die  Mischnah  enthalt; 
jedenfalls  haben  die  einzelnen  Abschnitte  sogar  viel  frOher  bestanden,  da  auf  das 
Jahr  200  n.  Chr.  schon  der  Abschloss  nnd  die  Herausgabe  derselben  fallen*). 
Der  Tfeimnd  selbst  oder  die  Geroarah  wurde  erst  gegen  Ende  des  5ten  Jahrhunderts 
abgeschlossen**).  —  Wenden  wir  uns  nun  zu  den  zahlreichen  Commentaren  der 
Mischnab,  so  seien  von  diesen  auch  nur  die  besten  erwähnt: 

a)  Rase hi,  der  ven  1020—1007  gelebt  hat***j,  sagt  über  diese  Stelle  Fol- 
gendes: «Durch  ein  Medicament  wurden  ihre  Eingeweide  geöffnet,  das  Kind  heraus- 
gezogen und  die  Frau  geheilt.*    Hier  ist  also  von  wirklicher  Heilung  die  Rede. 

b)  Ein  sweiler  geistvoller  Commenlar  von  Maimonides,  der  uns  dadurch 
iotereasanter  wird,  dass  er  selbst  ein  geachteter  und  weltberühmter  Arzt  war,  und  der 
von  1135—1204  lebte  f),  erkifirt  die  Operation  so,  «dass  die  Lenden  der  Frau  gespal- 
ten wurden,  wenn  die  Geburt  ihr  schwer  fiel,  und  das  Rind  von  da  herausging.*  — 

II.  Die  2te  Stelie  findet  sich  in  Tract.  Bechoroth  tom.  Vill.  pag.  47  b  und 
lautet:  «Der  durch  die  Wand  Herausgekommene  und  der  nach  ihm  kommt  (d.  h. 
in  einer  späteren  Zeit  geboren  wird)  sind  beide  keine  Erstgeborne,  weder  in  Bezog 
auf  Erbschaft,  noch  auf  Priesterthum.*  Auch  aus  dieser  Stelle  geht  hervor,  dass 
dM  Kind  aus  der  lebenden  Frau  herausgeschnitten  worden,  da  von  einer  spfiteren 
Gebart  die  Rede  ist.  —  Die  Commentere  betreffend,  so  sagt  Maimonides:  «Es 
ist  dkss  nur  so  möglich,  dass,  nachdem  bei  einer  zwilfingsschwangeren  Frau  die 
Seite  gespalten  worden  und  ein  Kind  herausgegangen  ist,  die  Frau  nachher  das 
2te  gebar  und  sterb;  was  aber  Einige  behaupten,  dass  hier  eine  spätere  Geburt 
gemeint  sei,  dafSr  weiss  ich  keine  Erklärung  und  es  ist  mir  sehr  befremdend.*  — 
Mag  dem  sein,  wie  ihm  wolle,  d.  h.  möge  von  einer  späteren  oder  einer  Zwillings- 
geburt  die  Rede  sein,  jedenfalls  ist  klar,  dass  von  der  Operation  an  Lebenden  go- 
sprochen  wird.  — 

An  diese  beiden  wichtigsten  Stellen,  die  von  Menschen  bandeln,  schliessen 
sich  zahlreiche  andere  ober  Thiere  an,  von  denen  ich  einige  anführen  will. 

HL  In  TracL  Bechor.  tom.  11,  fol.  19a  erkürt  Maimonides  die  Mischnah, 
wo  von  einem  durch  die  Wand  herausgekommenen  Thiere  die  Rede  ist,  folgender- 
maassen:  «Man  riss  auf  die  Flanken  des  Thieres  und  das  Jaoge  ging  da  heraus, 
grade  wie  bei  einer  Frau,  die  schwer  gebärt  und  den  Todespforten  nahe  ist.*  — 

Aueh  die  folgende  Stelle  zeigt  deutlich,  dass  die  Operation  an  lebenden  Thie- 
reo  gemacht  worden  und  dass  die  Thiere  sie  fiberiebten: 

*)  s.  Graetz,  Geschichte  der  Juden.    4ter  Bd.    S.  243  u.  s.  f. 
••)  ibidem. 

***)  Graetz,  fiter  Bd.   77. 
t)  8.  Grätz,  Geschichte  der  Juden,   fiter  Bd.   S.  325  o.  338;   die  betreffenden 
Werke  erschienen  ilfiS  und  1180. 
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IV.  Tract.  Cbulio,  tom.  IV,  fol.  69  b.  »Weon  \  des  Joogeo  durch  den  Weg 
der  Seile  ood  |  dureb  den  Weg  des  Uterus  herausgezogen  (eioe  nnerklftrlicbe 
Theiluog),  so  sind  die  Tbiere  nicht  zu  heiligen  Zwecken  lu  gebrauchen.*  -  Der 
Cooim.  Rascbi  sagt  in  Betreff  der  Operation:  „Zuerst  (geschah  sie)  durch  Medi- 
cament  (wahrscheinlich  Aetsmittel)  und  Messer,  und  zoletat  öffnete  sich  spontan 
die  Gebärmutter  und  )  gingen  da  heraus.*  Hier  findet  sich  also  eine  Andeotuog 
von  schneidenden  Instromenten  bei  der  Operation. 

V.  Eine  5te  Stelle  ist  wegen  des  Commentars  in  Haschi  intereesant  Die 
Stelle  lautet:  «Ochs  oder  Lamm  oder  Ziege,  die  geboren  werden,  dürfen  Tor  8 
Tagen  nicht  geopfert  werden,  mit  Ausnahme  eines  durch  die  Wand  Herausgekom- 
menen (das  unheilig  ist)  (Tract.  Cbulin,  tom.  II,  fol.  38.)*  Rascbi  sagt  non: 
„d.  h.  dass  man  sie  aufriss,  das  Junge  herauszog  bald  am  Leben,  bald  im  Tode* 
(Letzteres  kann  nur  auf  das  Mutterthier  bezogen  werden,  da  das  Leben  des  Jungen 
▼on  Tomberein  vorausgeaetzt  istj. 

VL  In  einer  6ten  Stelle,  TracL  Cbulin  52,  b.,  wo  ebenfalls  fon  solchen 
Jungen  die  Rede  ist,  sagt  Rascbi:  »Durch  ein  Medicament  und  sowohl  Junget 
als  Mutter  leben.*  Die  Bedeutung  von  »Medicament*,  wie  ich  das  Wort  »Siam* 
abersetzt  habe,  ist  mir  unklar.  — 

Diese  wenigen  Stellen  genügen,  um  in  uns  auf  der  einen  Seite  Zweifel  en 
den  bisherigen  Angaben  über  das  Alter  des  Kaiserschnitts  an  Lebenden,  aof  der 
anderen  Seite  die  üeberzeugong  bertorzurufen,  dass  die  Operation  als  solche  schon 
fiel  frdher  bekannt  ood  wohl  auch  gemacht  worden  sein  muss.  Wenn  auch  in 
einigen  Stellen  nicht  klar  ist,  ob  die  Mutter  nach  der  Operation  weiter  lebt,  so 
kommt  es  ja  hier  gar  nicht  darauf  an,  sondern  nur,  ob  die  Operation  uberhaapt 
an  Lebenden  fersocbt  worden  ist,  und  diese  gebt  aus  den  gesetzlichen  Bestim- 
mungen für  eioe  solche  Mutter  deutlich  hertor.  Am  wichtigsten  dfirften  die  beiden 
zuerst  angeführten  Stellen  sein,  weil  in  ihnen  rom  Menschen  die  Rede  iat  und  weil 
sie  in  der  Mischnah  stehen.  Dieae  Miachoah  nSmlich  ist  entschieden  glaubwürdiger 
und  beruht  fiel  weniger  auf  fingirten  Sitzen,  als  die  spater  entstandene  Gemanh, 
welche  als  Controferse  über  die  Mischnah  ferschiedeoartigen  Auffassungen  nod  Vei^ 
muthungen  Raum  boL  In  der  kurz  und  apodictisch,  wie  ein  Gesetzbuch,  geschrie- 
benen Mischnah  ist  immer  fon  concreten  Dingen  die  Rede,  nicht  fon  abstracten 
und  hypothetischen;  ausserdem  ist  wohl  auch  in  solchen  FsUen  die  Fiction  weniger 
denkbar,  als  bei  juridischen  Bestimmungen.  — 

Um  nun  kurz  alles  Angeführte  zusammenzufassen,  so  erleuchtet  im  Allgemeinen, 
dass  im  Talmud,  und  zwar  in  dem  glaubwürdigeren  Theile  desselbeo,  sich  Bestim- 
mungen finden,  die  den  Kaiserschnitt  an  lebenden,  sowohl  Thieren  als  Menschen 
foraussetzen.  Da  nun  der  Talmud  in  diesem  Theile  um  das  Jahr  200  n.  Chr. 
entstand,  so  wird  man  gewiss  staunen  und  den  Kopf  dazu  schuttein.  Ich  mnsa 
gestehen,  dass  ich  selbst  sehr  schwergliubig  war;  allein,  wo  so  klare  Andeutungaa 
sich  zeigen,  muss  man  wenigstens  so  fiel  zugeben,  dass  die  Geschichte  des  Kaiser- 
schnitts, wie  sie  bis  jetzt  angenommen  wurde,  stark  anzuzweifeln  ist  Vielleicht  wird 
es  in  Zukunft  gelingen,  entweder  im  Talmud  selbst  oder  in  anderen  literarischen  Wer- 
ken, besonders  des  Orients,  noch  weitere  Stellen  aufzufinden,  welche  die  eben  ange- 
führten mehr  erliotem,  bestätigen  oder  in  irgend  einer  dbeiraschenden  Weiae  aoflüireo. 
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Bd.  XXXV.  (Dritte  Folge  Bd.  V.)  Hft.  3. 


XXI. 

Heber  das  Auffinden  von  Strychnin  im  thierischen  KSrper. 


Von  Dr.  A.  Cloetta, 

Professor  der  Staatsarzneikuode  hi  Zürich. 


Ifie  Fragen,  die  sich  namentlich  in  gerichtsärztlicher  Bezie- 
hung an  die  Strychninvergiftung  knüpfen,  haben  schon  viele  dan- 
kenswerlhe  Arbeiten  gefördert,  aber  immer  noch  bestehen  über 
die  wesentlichsten  Punkte  theils  Widersprüche,  theils  Lücken.  So 
ist  man  z.  B.  noch  nicht  darüber  in's  Klare  gekommen,  ob  sich 
Strychnin  bei  einer  Vergiftung  ausser  im  Magen  auch  in  anderen 
Rörpertheilen  nachweisen  Ifisst;  man  weiss  ferner  nicht,  wie  lange 
dad  Strychnin  bei  dem  FSulnissprozess  erhalten  bleibt  u.  s.  w.  Die 
vorliegende  Arbeit  liefert  einige  Beiträge  zur  Lösung  der  Aufgabe, 
die  in  den  berührten  Richtungen  der  gerichtlichen  Medicin  ge- 
stellt ist. 

Strychnin  ist  eine  Substanz,  die,  wie  allgemein  bekannt,  Eigen- 
schaften besitzt,  an  denen  sie  noch  in  hochgradiger  Verdünnung 
erkannt  werden  kann.  Unter  diesen  sind  zum  Zwecke  der  Erken- 
nung anzuführen:  1)  seine  intensive  Bitterkeit;  2).  das  Vermögen, 
wenn  es  in  reiner  concentrirter  Schwefelsäure  gelöst  und  mit  stark 
oxydirenden  Substanzen,  namentlich  doppelt  chromsaurem  Kali  zu- 
sammengebracht wird,  eine  schöne  violette  Farbe  zu  erzeugen; 
3)  die  Eigenschaft  mit  Ghromsäure  eine  in  Wasser  fast  unlösliche 
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Verbindung  zu  erzeugen.  Diese  genannten  Eigenschaften  sind  auch 
80  hervorstechend,  dass  sie  zum  Nachweis  des  Strychnins  unter 
allen  Verhältnissen,  wo  es  darauf  ankommt  geringe  Quantitäten 
dieser  Substanz  nachzuweisen,  benutzt  werden  können. 

Fragen  wir  nun,  wie  sich  diese  drei  Eigenschaften  als  Erken- 
nungsmittel des  Strychnins  unter  den  einfachsten  Bedingungen,  also 
bei  einer  Lösung  von  Strychnin  in  destillirtem  Wasser,  erproben, 
so  ergibt  sich ,  dass  der  'bittere  Geschmack  sich  selbst  in  hoch- 
gradigen Verdünnungen  noch  erkennen  lässt.  Bringt  man  1  Gem. 
einer  Lösung  von  l  Gran*)  reinen  Strychnins  in  17000  Gem.  de- 
stiliirten  Wassers  auf  die  Zunge,  so  erkennt  ein  Unbefangener 
noch  den  bittern  Geschmack,  bei  stärkerer  Verdünnung  verliert 
sich  derselbe.  Die  Angaben  anderer  Beobachter,  wonach  1  Gran 
in  80  Pfund  Wasser  noch  erkannt  werden  könne,  muss  ich  nach 
vielfältigen  Proben  für  Täuschung  halten. 

Die  sub  2.  erwähnte  Eigenschaft  des  Strychnins  ist  allerdings 
ein  sehr  empfindliches  Erkennungsmittel,  obwohl  auch  dieses  sehr 
überschätzt  worden  ist;  de  Vry  und  van  der  Burg  (AnnaL 
d'hygien.  Avril  1857)  behaupten,  es  lasse  sich  damit  noch  Xoooo  ^'*- 
Strychnin  nachweisen.  Meine  Beobachtungen  auf  vielfache  Ver- 
suche iussend,  ergeben,  dass  durch  die  Reaclion  mittelst  concen- 
trirter  Schwefelsäure  und  doppelt  chromsauren  Kali  höchstens 
/7000  ^>**  erkannt  werden  kann.  Die  Versuche  wurden  folgender- 
maassen  ausgeführt.  Von  einer  Lösung  eines  Gran  reinen  Strych- 
nins in  einer  bestimmten  Zahl  von  Cubikcentimetern  destillirten 
Wassers  wurde  1  Gem.  auf  eine  Uhrschale  gebracht  und  der  Ver- 
dunstung überlassen,  der  Rückstand  wurde  in  reiner  concentrirter 
Schwefelsäure  gelöst  und  in  die  Lösung  ein  kleiner  reiner  Rry- 
stall  von  doppelt  cbromsaurem  Kali  gebracht.  Diese  Versuche  er- 
gaben constant,  dass  die  violette  Färbung  bei  Verdünnung  von 
yrooo  ^^^^  schon  sehr  blass  ist  und  darüber  hinaus  nicht  mehr 
sicher  als  solche  erkannt  werden  kann.  Sobald  irgend  welche  an- 
dere Beimengungen  vorhanden  sind,  sinkt  die  Grenze  der  Empfind- 
lichkeit der  Reaction  noch  weit  unter  die  angegebene  Zahl. 

Die  sub  3.  erwähnte  Verbindung  von  chromsaurem  Strychnia 
ist  ein  werthvolles  Erkennungsmittel  dieser  Substanz  bei  Analysen. 

*)  Die  Angabe  der  Gewichtsmengen  nach  dem  deutschen  Medicinalgemcht   be- 
balte icb  absicbtiicb  bei,  da  dasselbe  unseren  Aerzten  gelloflger  ist. 
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Die  Chromsäure  föUt  nämlicb  aus  neutralen  oder  sauren  Lösungen 
das  Strycbnin  in  nadelfürmigen  oder  bei  langsamer  Ausscheidung 
in  würfelförmigen  gelben  Krystallen.  Diese  Verbindung  ist  in 
Wasser  so  schwer  löslich,  dass  nach  Zusatz  einer  genügenden 
Menge  von  cbromsaurem  Kali  zu  einer  Strycbninlösung  die  über 
dem  Niederschlage  stehende  Flüssigkeit  kaum  bitter  schmeckt. 
Meine  Beobachtungen  haben  ergeben,  dass  wenn  1  Gern,  einer 
Strycbninlösung,  die  y^^^  Gran  reinen  Strycbnins  enthält,  mit 
1  Tropfen  einer  Lösung  von  doppelt  cbromsaurem  Kali  versetzt 
wird,  noch  längere  Zeit  sich  deutlich  die  angegebenen  krystallini- 
schen  Ausscheidungen  zeigen.  Bringt  man  einen  solchen  noch  so 
kleinen  Krystall  mit  concentrirter  Schwefelsäure  in  Berührung,  so 
erhält  man  sogleich  die  charakteristische  Färbung. 

Nachdem  ich  mir  die  Grenze  der  Erkennung  des  Strycbnins 
unter  einfachsten  Bedingungen  festgestellt  hatte,  schritt  ich  zur 
Lösung  der  Frage,  die  uns  allerdings  am  nächsten  steht,  nämlich: 
Kann  das  Strycbnin  bei  einer  Vergiftung  im  Blute,  in 
einem  Organe,   oder  im  Harne  nachgewiesen  werden? 

Die  Resultate  der  Experimente,  die  in  dieser  Richtung  von 
anderen  Beobachtern  angestellt  worden  sind,  lauten  widersprechend. 
Taylor  (die  Gifte,  2te  Auflage,  übersetzt  von  Seydeler  1863) 
behauptet,  es  lasse  sich  das  Strychnin  nach  einer  Vergiftung  ausser 
im  Magen  in  keinem  anderen  Körpertheile  nachweisen.  Diese  An- 
sicht wird  durch  eine  Reihe  anderer  Beobachter  unterstützt.  Ogle 
(Lancet  June  1856),  der  von  einem  Kranken,  der  längere  Zeit 
Extr.  nuc.  vom.  genommen  hatte,  6  Gallonen  Harn  (1  Gallon  =s 
10|  Pfd.  Pr.  Med. -Gew.)  eingedampft  hatte,  fand  nur  schwache 
Spuren  von  Strychnin  in  demselben.  Harley  hat  nachgewiesen, 
dass  das  Fleisch  von  mit  Strychnin  vergifteten  Thieren  bei  anderen, 
die  dasselbe  essen,  keine  nachtheiligen  Wirkungen  hervorbringt. 
De  Vry  und  van  der  Burg  (1.  c.)  konnten  im  Harne  von  Kran- 
ken, die  ^ — I  Gran  salpetersaures  Strychnin  genommen  hatten,  kein 
Strychnin  nachweisen.  Wilkins  (Lancet  May  1857)  beobachtete 
eine  Strychninvergiltung  bei  einem  jungen  Manne  mittelst  3  Gran 
salpetersauren  Strycbnins,  die  tödtlich  verlief.  Die  Substanz  Hess 
sich  nur  im  Magen  nachweisen,  dagegen  nicht  in  den  einzelnen  Orga- 
nen, obwohl  Taylor,  Geophagon,  Christison,  Maclagan  jeder 
für  sich  nach  der  Methode  von  Stas  ein  Organ  darauf  untersuchten. 
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Diesen  Beobachtungen  stehen  andere  widersprechende  gegen- 
Ober,  so  von  Rodgers  und  Girwood  (Journal  de  Ghimie  med. 
Juni  1857),  die  behaupten,  es  lasse  sich  bei  Vergiftungen  Strycb- 
nin  im  ganzen  Körper  nachweisen;  von  Th.  und  A.  Husemann 
(Toxicologie  1862  S.  522),  die  angeben,  dass  sie  bei  Kaninchen, 
die  mit  |  —  ^  Gran  Strychnin  vergiftet  wurden,  hSufig  dasselbe 
tn\i  grosser  Schürfe  im  Blute  und  anderen  Organen  nachgewiesen 
haben.  Die  Arbeit  von  Majer  (Würtemb.  Gorrespondenzblatt  No. 25. 
1857)  beweist  für  den  Nachweis  von  resorbirtem  Strychnin  nichts, 
indem  es  demselben  nur  darum  zu  thun  war  zu  zeigen,  dass  selbst 
bei  beginnender  Fäulniss  das  Strychnin  überhaupt  noch  nachge- 
wiesen werden  kann;  dieser  Beobachter  vergiftete  nämlich  einige 
Sperlinge  mit  Strychnin  und  hat  dann  bei  beginnender  Fäulniss 
den  ganzen  Körper  zur  Analyse  verwendet.  —  Die  Gitate  pro  et 
contra  liessen  sich  noch  vermehren,  allein  es  genügt  uns  damit 
dargethan  zu  haben,  dass  diese  Frage  noch  ungelöst  ist. 

Die  widersprechenden  Angaben  rühren  zum  Theil  wenigstens 
daher,  dass  einige  Beobachter  in  Bezug  auf  den  Nachweis  des 
Strychnins  sich  damit  begnügten,  dass  sie  in  dem  Rückstände,  den 
sie  nach  verschiedenen  chemischen  Manipulationen  erhielten,  durch 
Einwirkung  concentrirter  Schwefelsäure  und  eines  oxydirenden 
Stoffes  oder  statt  dessen  durch  Einwirkung  eines  galvanischen 
Stromes  eine  blaue,  blaurothe  oder  violette  Farbe  erhielten. 

Ein  solches  Verfahren  ist  für  die  gerichtsärztliche  Praxis  nicht 
genügend,  denn  jeder,  der  mit  chemischen  Untersuchungen  organi- 
scher und  namentlich  thierischer  Stoffe  vertraut  ist,  weiss,  wie  un- 
sicher blosse  Farbenreaktionen  sind,  und  dass  diese  mindestens 
noch  durch  Nachweisung  einiger  anderer  Eigenschaften  der  frag- 
lichen Substanz  unterstützt  werden  müssen.  Aus  einer  blossen 
Farbenreaktion  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  man  das  Gift  nachge- 
wiesen habe,  dazu  kann  sich  ein  gewissenhafter  Gerichtsarzt  nicht 
verstehen.  Um  zu  einem  solchen  Schlüsse  gelangen  zu  können, 
muss  jede  Verwechslung  mit  andern  Substanzen,  jeder  Zweifel  Ober 
die  Identität  der  Substanz  ausgeschlossen  sein. 

Unter  solchen  Umständen  erschien  mir  die  Anstellung  meiner 
Versuche  noth wendig  und  habe  ich  dieselben  damit  begonnen,  dass 
ich  mir  zunächst  die  Aufgabe  stellte,  nachzuweisen,  welches  die 
geringste  Quantität  Strychnin  sei,   die  in  einer  bestimmten  Menge 
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thierischer  FIQssigkeit  nachgewiesen  werden  könne.  Ich  benutzte 
dazu  normaien  Harn. 

Vorerst  will  ich  die  Methode  angeben,  die  ich  bei  allen  mei- 
nen Versuchen  in  Anwendung  gebracht. 

Die  Flüssigkeiten  (Blut,  Gewebsauszüge,  Harn)  wurden,  inso- 
fern sie  noch  eiweissartige  Substanzen  enthielten,  durch  Erhitzen 
von  denselben  befreit,  dann  durch  Bleiessig  gefällt;  aus  dem  Filtrat 
das  Blei  durch  Schwefelwasserstoflfgas  entfernt  und  dann  das  Filtrat 
zur  Trockne  eingedampft.  Der  mit  Ammoniak  übersättigte  Rück- 
stand wurde  24  Stunden  stehen  gelassen,  hierauf  derselbe  mit 
dem  doppelten  Volumen  Chloroform  in  einem  Glascylinder  mit  aus- 
gezogenem Ende  wiederholt  und  stark  geschüttelt.  Nachdem  sich 
die  schwere  Chloroformschicht  vollständig  abgesetzt  halte,  Hess  man 
dieselbe  durch  das  ausgezogene  Ende  des  Glascylinders  abfliessen, 
überliess  die  Chloroformlösung  der  Verdunstung,  prüfte  den  Rück- 
stand auf  bitteren  Geschmack,  löste  denselben  in  2  Ccm.  mit  reiner 
Salpetersäure  angesäuerten  Wassers,  filtrirte  und  brachte  zum  Filtrat, 
das  in  einer  Uhrschaie  gesammelt  wurde,  2  Tropfen  einer  Lösung 
doppelt  chromsauren  Kalis.  War  Strychnin  vorha*nden,  so  setzten 
sich  nach  einigen  Tagen  je  nach  der  Quantität  mit  blossem  Auge 
oder  mikroskopisch  erkennbare  würfelförmige  Krystalle  von  chrom- 
saurem Strychnin  ab,  die  auf  Zusatz  von  Schwefelsäure  sogleich 
die  intensiv  violette  Farbenveränderung  zeigten. 

Zur  Controle  wurde  die  von  der  Chloroformschicht  getrennte 
Flüssigkeit  nach  der  Methode  von  Erdmann  (Annal.  d.  Chemie 
u.  Pbarmac.  Bd.  120,  1861),  mit  Amylalkohol  behandelt  und  ver- 
fahren, wie  1.  c.  angegeben.  Es  hat  sich  ergeben,  dass  das  Chloro- 
form alles  Strychnin  aufnimmt  und  jedenfalls  für  dieses  Alkaioid 
unter  den  bekannten  das  beste  Lösungsmittel  ist. 

Wie  schon  angedeutet,  benutzte  ich  normalen  Harn,  um  mich 
zunächst  zu  überzeugen,  welches  die  geringste  Menge  Strychnin 
sei,  die  in  einer  bekannten,  Menge  dieser  Flüssigkeit  mit  vollkom- 
mener Sicherheit  erkannt  werden  könne. 

Zu  650  Ccm.  Harn  wurde  successive  eine  Lösung  gebracht, 
^^^  i«  TT)  tV«  yV  ^i*^  reinen  Strychnins  enthielt. 

Diese  Versuche  ergaben ,  dass  ^  Gran  nach  der  eben  ange- 
gebenen Methode  mit  aller  Sicherheit  erkannt,  ^^  Gran  dagegen 
nicht  mehr  aufgefunden  werden  kann. 
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Es  ist  somit  ein  grosser  Unterschied,  ob  man  eine  LOsung 
yon  Strycbnin  in  destillirlem  Wasser  oder  diese  Substanz  gemengt 
mit  andern  vor  sich  bat. 

Es  fol^'en  nun  die  weitern  Versuche,  die  ich  zur  Nachwei- 
sung resorbirten  Strychnins  tbeils  an  Kranken,  theils  an  Pferden 
anstellte: 

I.    An  Kranken: 

Von  drei  Kranken,  bei  denen  die  Anwendung  des  Strychnins 
therapeutisch  indicirt  war,  und  die  iSngere  Zeit  dasselbe  nahmen, 
consumirte  der  eine  tdglich  i,  der  zweite  |  und  ein  dritter  1|  Gran 
salpetersauren  Strychnins.  Von  diesen  Patienten  wurde  die  ia 
24  Stunden  gelassene  Ilarnmenge,  die  ungefähr  1000  Ccm.  betrug, 
gesammelt  und  dieselbe  nach  der  eben  angegebenen  Methode  un- 
tersucht. 

In  keinem  dieser  Fälle  Hess  sich  Strycbnin,  auch  nicht  spur- 
weise erkennen. 

IL    An  Pferden: 

Am  27.  October  1865  wurden  einem  Pferde  auf  der  hiesigen 
Thierarzneischul^  20  Gran  salpetersauren  Strychnins  in  Lösung  ein- 
geschüttet. Nach  20  Minuten  wird  das  Thier  unruhig,  die  Re- 
spiration frequenter,  der  Thorax  steif,  es  zeigt  sich  grosse  Angst, 
nach  30  Minuten  tritt  der  erste  tetanische  Anfall  ein,  in  dem  auch 
das  Thier  verendet. 

Von  diesem  Pferde  wurde  sogleich  gesammelt: 

1)  Blut  aus  der  Vene  der  vorderen  Magen  wand.  Dieses  Ge- 
fäss  ist  sehr  dick  und  nach  Unterbindung  desselben  iiessen  sich  aus 
dem  peripherischen  Ende  15  Unzen  Blut  gewinnen. 

2)  Blut  aus  dem  rechten  Herzen,  10  Unzen  betragend. 

3)  Harn  aus  der  Harnblase  12  Unzen  betragend. 

Da  der  Harn  der  Pferde  stark  alkalisch  ist,  so  wurde  derselbe 
zuerst  mit  verdünnter  Schwefelsaure  sauer  gemacht  und  dann,  wie 
oben  angegeben,  bebandelt. 

Das  Resultat  dieser  Prüfungen  war,  dass  kein  Strycbnin  mit 
Sicherheit  auch  nicht  spurweise  nachgewiesen  werden  konnte. 

Am  17.  December  1865  wurden  einem  zweiten  Pferde  25  Gran 
salpetersauren  Strychnins  in  Lösung  eingeschüttet.  Dieses  Pferd 
hatte  15  Stunden  vorher  gehungert.  Nach  dem  zweiten  tetani- 
schen  Anfalle,  der  26  Minuten  nach  Darreichung  der  angegebenen 
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Dose  eingetreten  war,  verendete  dasselbe.    Bei  diesem  Pferde  liess 
ich  sogleich  die  Brusthöhle  Offnen,  unterband 

1)  den  Ductus  thoracicus  an  der  Umbiegungsstelle,  worauf 
das  unterliegende  Stück  anschwoll,  und  konnte  ich  aus  demselben 
1  Unze  Flüssigkeit  erhalten. 

2)  Sammelte  ich  aus  dem  rechten  Herzen  H  Pfd.  Blut 

3)  Wurde  die  ganze  Leber  herausgenommen,  in  feine  Stücke 
verschnitten  und  mit  6  Maass  destillirten  Wassers  in  der  Kälte 
während  4  Tage  stehen  gelassen. 

Das  Resultat  war  auch  in  diesem  Falle,  dass  weder  in  der 
Lymphe,  noch  im  Herzblut,  noch  in  der  Leber  Strycbnin  nachge- 
wiesen werden  konnte. 

Wie  ist  nun  das  Verschwinden,  respective  Nicht- 
auffinden  des  Strychnins  zu  erklären? 

Darüber  kann  man  sich  folgende  Vorstellungen  machen: 

1)  Es  wäre  denkbar,  dass  das  Strychnin  in  so  geringer  Menge 
resorbirt  wird,  dass  es  bei  der  grossen  Verdünnung  in  den  thieri- 
schen  Geweben  und  Flüssigkeiten  nicht  nachgewiesen  werden  kann. 

Gegen  diese  Auffassung  spricht  schon  der  Umstand,  dass  wenn 
innerhalb  12  Stunden  ein  Mensch  1^  Gran  salpetersauren  Strych- 
nins geniesst,  nicht  eine  Spur  von  Strychnin  in  der  innerhalb  die- 
ser und  der  darauffolgenden  12  Stunden  gesammelten  Harnmenge 
nachgewiesen  werden  kann,  obwohl  nach  den  oben  angegebenen 
Versuchen  in  650  Gem.  Harn  noch  ^^  Gran  mit  aller  Sicherheit 
erkannt  werden  kann. 

2)  Das  Strycbnin  geht  möglicherweise  mit  den  organischen 
Stoffen  des  Blutes  Verbindungen  ein,  die  es  verdecken  und  die 
dessen  Ausscheidung  durch  die  gewöhnlichen  Methoden  unmöglich 
machen.  Ein  Weg  könnte  hier  vielleicht  zum  Entscheide  führen, 
nämlich  der,  dass  man  die  ihierische  Substanz,  in  der  Strychnin 
gebunden  sein  könnte,  faulen  lässt.  Da  Strychnin  eine  Substanz 
ist,  die  der  Fäulniss  lange  widersteht,  so  könnte  dasselbe  erst  frei 
werden,  wenn  die  Substanz,  die  es  gebunden  hielt,  durch  die  Fäul- 
niss zersetzt  würde. 

3)  Möglicherweise  wird  das  Strychnin  durch  die  thierischeu 
Fermente  umgesetzt. 

Ueber  diese  Fragen  hoffe  ich  später  Bericht  geben  zu  können. 
Vorläufig  will  ich  nur  anführen,   dass   ich   durch  Schütteln  von 
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1  Pfund  ganz  frischen  Kalbsblutes  mit  einer  Lösung,  die  \  Gran 
salpetersauren  Strycbnins  enthielt,  das  Strychnin,  wenn  auch  in 
sehr  geringer  Quantität  doch  mit  aller  Bestimmtheit  nachweisen 
konnte. 

Uebrigens  erleiden  wie  das  Strychnin  auch  andere  Alkaloide 
dasselbe  Schicksal,  beim  Morphium  wenigstens  ist  dieses  erwiesen. 
Erdmann  (I.e.)  führt  an,  dass  er  bei  einem  Kaninchen,  dem  er 
Morphium  gegeben,  während  einiger  Tage  den  Harn  sammelte 
und  in  demselben  das  Alkaloid  nicht  nachweisen  konnte. 

An  diese  Beobachtung  kann  ich  folgende  anreihen: 

Von  einem  Kranken,  der  seit  einiger  Zeit  täglich  6--7  Grau 
Morphium  aceticum  consumirt,  wurde  der  in  24  Stunden  gelassene 
Harn  gesammelt  und  nach  der  zuverlässigen  Methode  von  Erd- 
mann behandelt  und  ich  konnte  keine  Spur  dieses  Alkaloids  darin 
finden. 

Eine  fernere  Frage,  welche  fUr  die  gerichtsärztliche  Praxis 
von  Bedeutung  ist,  ist  folgende: 

Wie  lange  widersteht  das  Strychnin  dem  Fäuiniss- 
prozess? 

Die  bisher  gesammelten  Erfahrungen  berechtigen  zu  der  An- 
nahme, dass  das  Strychnin  dem  Fäulnissprozess  ziemlich  lange 
Widerstand  leistet.  Orfila  (Toxicologie,  übers,  v.  Strupp  U.  S.  486) 
füllte  am  11.  Mai  1827  ein  Glas  mit  Gedärmen,  die  6  Gran  essig- 
saures Strychnin  in  3  Pfund  Wasser  gelöst  enthielten,  und  Hess  es 
an  der  Luft  stehen.  Am  8.  August  untersuchte  er  die  Flüssigkeit  und 
der  alkoholische  Rückstand  schmeckte  stark  bitter  und  gab  mit  Sal- 
petersäure eine  schön  rothe  Farbe.  Thompson  (Taylor,  die  Gifte, 
3.  Bd.  S.  310)  fand  Strychnin  in  dem  Magen  eines  vor  4  Monaten 
vergifteten  Hundes.  Prollius  (Archiv  der  Pharmacie  139.  S.  168) 
konnte  bei  einem  durch  Strychnin  vergifteten  Hunde  nach  2  Mo- 
naten diese  Substanz  im  Magen  nachweisen.  Taylor,  (1.  c.) 
konnte  in  dem  ausgegrabenen  Magen  einer  Person,  die  vor  10  Jah- 
ren mit  Strychnin  sich  vergiftet  hatte,  diese  Substanz  in  demselben 
nicht  mehr  nachweisen. 

Um  nun  hierüber  bestimmte  Thatsacben  zu  erhalten,  habe  ich 
folgendes  Verfahren  eingeschlagen:  Eine  Anzahl  menschlicher  Ma- 
gen wurden,  nachdem  in  jeden  1  Gran  salpetersaures  Strychnin  in 
Lösung  gebracht  worden  war,  einzeln  in  einem  Topf  verschlossen 
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aufbewahrt  und  3  Fuss  tief  in  die  Erde  begraben.  Nach  einer 
bestimmten  Zeit  wurden  einzelne  wieder  ausgegraben,  und  der  Ma- 
geninhalt nach  folgender  Methode  untersucht  Da  sich  der  Magen- 
inhalt und  zum  Theil  auch  die  MagenwSnde  in  eine  schleimartige 
Masse  umgewandelt  hatten,  so  wurde  zunächst  die  schleimartige 
Masse  gut  abgeschabt.  Die  so  erhaltene  Substanz  wurde  mit 
EssigsXure  angesäuert,  zu  derselben  2  Unzen  Weingeist  und  darauf 
zwölf  Unzen  destillirtes  Wasser  gebracht;  der  Zusatz  von  Wein- 
geist erschien  nothwendig,  um  möglichst  wenig  Schleim  in  Lösung 
zu  erhalten.  Dieses  Gemenge  wurde  24  Stunden  stehen  gelassen 
und  fleissig  geschOttelt.  Die  rückständigen  Mageuwände  wurden 
fein  yerschnitten  und  mit  essigsäurehaltigem  Wasser  ausgezogen. 
Beide  FlQssigkeifen  wurden  dann  vereinigt,  filtrirt  und  aus  dem 
Filtrat  durch  gelindes  Erwärmen  auf  dem  Wasserbade  zunächst 
der  Weingeist  abgedunstet.  Dann  wurde  nach  der  oben  ange- 
gebenen Methode  weiter  verfahren. 

Der  erste  Magen  wurde  nach  3  Monaten  ausgegraben.  Resultat: 
Strychnin  vorhanden.  Der  zweite  Magen  wurde  nach  6  Monaten 
ausgegraben.  Resultat:  Strychnin  vorhanden.  Der  dritte  Magen 
wurde  nach  11^  Monaten  ausgegraben.  Resultat:  Strychnin  vor- 
handen. 

Es  ergibt  sich  somit,  dass  1  Gran  Strychnin  mit  Magenin- 
halt gemischt,  noch  mindestens  nach  11^  Monaten  nachweis- 
bar ist. 

Die  Untersuchungen  über  die  Frage,  wie  lange  Strychnin  dem 
Fäulnissprozess  Widerstand  leisten  kann,  sind  demnach  noch  nicht 
abgeschlossen  und  will  ich,  bis  ein  schiiessliches  Resultat  erreicht 
ist,  dieselben  'fortsetzen. 

Auffallend  ist  es,  dass  eine  Substanz,  die  so  schwer  durch 
Fäulnissvorgänge  zersetzt  wird,  so  leicht  im  lebenden  Körper  um- 
gesetzt werden  sollte. 
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XXII. 


Die  heterologen  (bösartigen)  Nenbildongen  der 
Vorsteherdr&se. 

Von    Dr.  Oskar  Wyss, 

Assistent  an  der  medicinisclien  Klinik  zu  Breslau. 


v  or  etwas  mehr  als  einem  Jahre  wurde  auf  der  hiesigen  noe- 
diciniscben  Khnik  ein  Fall  von  primärem  Carcinom  der  Pro- 
stata beobachtet,  was  mich  veranlasste,  die  Literatur  dieser  Krank- 
heit, so  weit  mir  dieselbe  zugänglich  war,  durchzusehen  und  die 
verschiedenen  Angaben  darüber  zu  vergleichen.  Da  manche  Auto- 
ren über  dieselbe,  als  sehr  selten,  ziemlich  rasch  hinweggehen,  so 
halte  ich  es  flir  der  MUhe  werth,  die  Ergebnisse  meiner  Unter- 
suchungen in  Kürze  mitzutheilen. 

In  der  Literatur  finden  wir  schon  früh  der  Krankheiten  der 
Vorsteherdrüse  erwähnt;  aber  von  den  meisten  Fällen  ist  es  un- 
möglich, zu  entscheiden,  ob  eine  vorhandene  Vergrösserung  durch 
eine  Hypertrophie  bedingt  war,  oder  ob  es  sich  um  eine  soge- 
nannte bösartige  Neubildung  handelte;  die  grösste  Zahl  der  ange- 
führten Fälle  ist  wahrscheinlich  zu  den  Hypertrophien  zu  rechnen. 
Diess  gilt  besonders  von  den  Fällen,  welche  Morgagni  in  seinen 
Briefen  „De  sedibus  et  caussis  morborum^  *)  beschreibt,  sowie 
von  denjenigen,  welche  Voigtel**)  citirt.  Indess  sagt  dieser 
Autor  p.  563:  „Bisweilen  bemerkt  man  auch  eine  Vergrösserung 
der  Vorsteherdrüse,  ohne  eine  scirrböse  Beschaffenheit  oder  eine 
Verhärtung  anzutreffen;  vielmehr  fand  man  das  Gegentheil,  eine 
widernatürliche  Weichheit.  Warl  (Memoirs  of  the  med.  Soc.  of 
Lond.  Vol.  H.  n.  30.)  fand  sie  bei  einer  tödtlichen  Urinverhaltung 
sehr  gross,  aber  so  weich  und  mürbe,  dass  er  sie  mit  einer  stum- 
pfen Sonde  leicht  durchstechen  konnte.^'  Es  ist  nach  dieser  Be- 
schreibung wahrscheinlich,  dass  die  Vergrösserung  durch  ein  Car- 
cinom bedingt  war. 

•)  Epislol.XLI.  6.  13.  18;  XL».  11;  XUII.  24;  XLVI.  6;  XLIX.  18. 
**)  Handbuch  der  patholog.  Anatomie  des  Menscheo.  1.  Bd.  S.  ödO  u.  if. 


Digitized 


by  Google 


379 

S.  T.  von  SOmroering  (Ueber  die  tOdtlichen  Krankbeiten 
der  Harnblase  und  Harnröhre  alter  Männer.  2.  verbess.  Ausgabe. 
Frankfurt  a.  M.  t822)  führt  bei  der  Besprechung  der  Vergrösse- 
rungen  und  Verhärtungen  der  Drüse  (Prostata  scirrhosa)  die  Falle 
Ton  Morgagni,  weitere  von  Bartholin,  Bonetus,  Frank  und 
andern  Beobachtern  an,  unterscheidet  aber  nirgends,  ob  die  Ver» 
grOsserung  durch  eine  heteroplastische  Neubildung  oder  bloss  durch 
einfache  Hypertrophie  der  Drüse  zu  Stande  gekommen  sei. 

Boy  er  (cf.  Bulletin  de  la  soci6t6  anatomique  1839  p.  171) 
hält  die  „scirrhöse  Verhärtung'^  der  Prostata  für  eine  bei  Greisen 
sehr  gemeine  Krankheit,  während  Mercier  sagt,  dass  nichts  sel- 
tener sei,  als  eine  scirrhöse  Entartung  der  Prostata;  er  habe  nie 
primären  Krebs  der  Prostata  gesehen. 

Diese  verschiedenen  Angaben  beruhen  offenbar  auf  dem  Um- 
stände, dass  Boyer  die  sogenannte  Hypertrophie  der  Pro- 
stata, welche  bei  älteren  Leuten  häufig  vorkommt,  als  engorge- 
ment  squirrheux  bezeichnet,  während  Mercier  unter  letzterem 
Ausdruck  eine  heterologe  Neubildung  versteht 

Erst  durch  die  Arbeilen  von  Walshe*),  Bennetl**)  und 
Bowmann***),  sowie  die  Mittheilungen  vonHaynes  Waltonf), 
Sollytt)i  Armitageftt)  und  vielen  Andern  wurden  die  bös- 
artigen (heterologen)  Geschwülste  der  Vorsteherdrüse  näher  be- 
kannt. John  Adams *t)  entwarf  bereits,  gestutzt  auf  eigene  und 
fremde  Beobachtungen,  ein  ganz  gutes  Bild  von  dieser  Krankheit; 
die  Schilderung,  die  Köhler *tt)  vom  Kreba  der  Vorsteherdrüse 
gibt,  schliesst  sich  an  die  Beschreibungen  der  oben  erwähnten 
Beobachter  an. 


•)  Walshe,  Canc.  p.  414. 
••)  On  Canc.  grths.  p.  64. 
•••)  Bowmann,  The  Lancel  I.  1853. 
t)  Report  of  the  proceding  of  tbe  Pathological  Society  of  London.  1817 — 48, 
tt)  eod.  1.  1850—51.  p.  130. 
ftf)  Transaclions  of  the  Pathological  Society  of  London.   Vol.  eightb.   1856-57. 
.    p.281. 
*t)  The  Anatomy  on  Diseases  of  the  Prostate  Gland.    Second  edition.    London. 
Deulsch:  Anatomie  u.  Pathologie  der  Vorsteherdrüse,  von  J.  Adams.    Aus 
dem  Engl,  fon  W.  Keil.    Halle,  1852. 
*tt)  Krebs  und  Scheinkrebs  des  Menschen,  von  R.  Hob  1er.  Stattgart,  1853.  S.582. 
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Wunderlich  (Handbuch  der  Pathologie  und  Therapie.  2.  Aufl. 
111.  Bd.  C.  p.  505)  gibt  an,  dass  Krebs  der  Prostata  bald  primär, 
bald  secuhdär  vorkomme  und  bebt  hervor,  da'ss  man  ihn  meist 
nicht  von  andern  Prostatalirankheiten  unterscheiden  könne. 

Rokitansky  (Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie.  3.  Aufl. 
III.  Bd.  p.  404)  nennt  diese  Krankheit  eine  höchst  seltene,  gibt 
an,  dass  der  Medullarkrebs  bisweilen  eine  grosse  knollige  Masse 
darstellen  könne,  welche  in  die  Blase  hineinbreche  und  hier  in 
dendritischer  Form  fortwuchere  und  verjauche;  sowie  dass  die 
Prostata  secundär  nach  Mastdarmkrebs  erkranke. 

Gross  (A.  B.  D.  Gross  A  System  of  Surgerie.  Philadelphia 
1859.  Vol.  2.  p.  933)  erklärt  die  heterologen  Bildungen  der  Pro- 
stata für  äusserst  selten,  hält  die  encephaloide  Form  Doch  fQr  die 
am  öftersten  vorkommende.  Scirrhus,  Colloid  und  Melanose  seien 
viel  seltener;  von  Melanose  habe  er  einen  Fall  gesehen,  den  er 
sehr  kurz  erzählt,  und  den  wir  daher  nicht  weiter  verwerthen 
konnten. 

A.  N61aton  (Elements  de  Pathologie  chirurgicale.  Paris  1852. 
tome  V.  p.  340)  sagt  ebenfalls,  dass  es  theils  primäre,  theils  se- 
cundäre  Carcinome  der  Prostata  gebe,  letztere  nach  Blasen-  und 
Rectumkrebs;  dass  die  encephaloide  Form  die  häufigste  sei;  Scirr- 
hus, Colloid,  melanotischer  und  fibroplastischer  Krebs  seltener  sei; 
sowie  dass  diese  Krankheit  in  allen  Lebensaltern  vorkomme. 

In  derselben  Weise  spricht  sich  Bardeleben  (Vidal- Barde- 
leben Chirurgie  1860)  aus;  Pitha  (Handbuch  der  speciellen  Pa- 
thologie und  Therapie.  6.  Bd.  2.  Abthl.  1864.  [2.  Aufl.]  p.  167) 
bezeichnet  die  Krankheit  ebenfalls  als  sehr  selten  und  gibt  an, 
dass  Tanchou  unter  8289  Fällen  von  Krebs  bloss  5  Carcinome 
der  Vorsteherdrüse  gefunden  habe.  Von  verschiedenen  Formen 
führt  er  Medullarkrebs,  Faserkrebs  (Scirrhus),  melanotischen  Krebs 
an;  erstere  Form  wird  als  die  häufigste  bezeichnet. 

Emmert  (Lehrbuch  der  Chirurgie.  1862.  3.  Bd.  p.  631) 
spricht  sich  in  ähnlicher  Weise  über  das  Carcinom  der  Prostata  aus. 

Lebert  (Trait^  d'anatomie  pathologique.  IL  p.  392)  bezeich- 
net den  Krebs  der  Prostata  als  sehr  selten  und  führt  einen  Fall 
von  grünem  Carcinom  der  Dura  mater,  der  Nieren,  der  Prostata 
und  des  linken  Nebenhodens  an,  den  er  in  Paris  beobachtet  hat« 
(S.  u.  in  der  Tafel  Fall  24.) 
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Förster  (Handbucb  der  pathologischen  Anatomie.  2.  Aufl. 
IL  Bd.  1863.  p.  368)  spricht  sich  folgendermaassen  tlber  das 
Garcinom  der  Vorsteherdrüse  aus:  ^Carcinoma  kommt  in  der  Pro- 
stata sehr  selten  vor«  bildet  sich  primär  in  dieser  Drüse  oder  sel- 
tener, nachdem  schon  anderwärts  Carcinome  entstanden  sind,  zu- 
weilen Tortgesetzt  vom  Rectum.  Es  stellt  sich  meist  als  Mark« 
schwamm  dar  und  ragt  als  gesonderter  Knoten  aus  der  Prostata 
hervor,  meist  in  der  Mitte  nach  der  Blasenhöhle  prominirend,  oder 
bildet  eine  grosse  Geschwulst,  in  welcher  die  Drüse  völlig  unter- 
gegangen ist ...  .  Zuweilen  setzt  sich  die  Krebsbildung  auf  die 
Blasen  wände  und  das  umgebende  Zellgewebe  fort;  der  Krebs  per- 
forirt  die  Blasen  wände  und  wuchert  in  die  Blasenhöhle,  wo  er 
bald  oberflächlich  verjaucht  und  dann  ein  grosses  Krebsgescbwür 
darstellt  —  Förster  selbst  sah  Garcinom  der  Prostata  nur  ein- 
mal als  primäre  faustgrosse  Geschwulst  mit  Perforation  in  die  Blase. 

Am  ausführlichsten  behandelt  Thompson  (The  Diseases  of  the 
Prostate,  their  Pathology  and  Treatement  by  Thompson.  London. 
3.  Churchill.  1861)  das  Garcinom  der  Prostata.  Er  stellt  aus  der 
englischen  und  französischen  Literatur  18  Fälle  dieser  Krankheit 
zusammen  und  gibt  nach  diesen  eine  Beschreibung  der  Krankheit. 
Den  grössten  Theil  der  von  ihm  gesammelten  Fälle  werde  ich  un- 
ten roittheilen;  manche  jedoch,  die  ich  in  englischen  Journalen  in 
der  Originalmittheilung  vorfand,  habe  ich  aus  diesen  excerptirt. 
Vorerst  werde  ich  zwei  Fälle  von  frostatacarcinom  mittheilen, 
nehmlich  den  bereits  erwähnten,  auf  der  Klinik  des  Herrn  Pro- 
fessor Lebert  beobachteten  Fall,  dessen  Veröffentlichung  mir  der- 
selbe gütigst  gestattete,  sowie  einen  zweiten  Fall,  den  er  in  Zürich 
beobachtet,  und  den  er  mir  ebenfalls  zur  Benutzung  überlassen 
hat.  Sowohl  für  diese  Liberalität,  als  auch  für  die  Erlaubniss, 
von  seiner  Bibliothek  zum  Zwecke  dieser  Arbeit  Gebrauch  zu 
machen,  statte  ich  ihm  hier  meinen  aufrichtigsten  Dank  ab. 

1)  Faii  aus  der  Brt'siaupr  Klinik. 

Wilhelm  Stolz,  57jäbr.  Töpfergeselle ,  wurde  auf  die  Klinik  ara  20.  Sept. 
1863  aufgenommen.  Er  gibt  an,  er  habe  im  Jahre  1845  die  Wassersucht  gehabt. 
Dieses  Leiden  habe  damit  angefangen,  dass  ein  schwarzer  Fleck  auf  dem  rechten 
Füss  entstanden  sei,  fon  wo  ans  sich  eine  Anschwellung  Ober  den  ganzen  rechten 
Füss  ausgebreitet  habe,  das  gsinze  Bein  sei  bis  zum  Knie  hinauf  angeschwollen 
and  schwarz  (?)  geworden.     Bei  der  Behandlung   mit  Kaltw^ssereinwickeiungeo  sei 
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daoo  das  Bein  wieder  dünn  geworden,  nach  einigen  Tagen  aber  wieder  eine  An- 
acbweliung  der  Beine,  der  Arme  und  des  Kopfes  eingetreten;  auch  der  Leib  sei 
dick  geworden.  Durch  Medicamente,  welche  Durchfall  hervorriefen,  seien  Glieder 
und  Körper  wieder  abgescbwoileo,  vollständig  dünn  geworden.  Diese  ganze  Krank- 
heit habe  etwa  9  Monate  gedauert.  —  Dann  war  Pat.  wieder  ganz  gesund;  er 
Oberstand  nur  vor  2  Jahren  eine  Lungenentzündung  im  Spitale,  von  der  er  sich 
vollständig  erholte  und  worauf  er  wieder  ganz  gesund  bis  vor  etwa  einem 
Jahre  war. 

Ende  October  1862  bekam  er  Schmerzen  beim  Harnlassen,  sowie  Schmerzen 
im  rechten  Bein.  Diess  blieb  ziemlich  unverändert  den  ganzen  Winter  über;  dann 
schwoll  das  rechte  Bein  so  stark  an,  dass  Pat.  nicht  mehr  gehen  konnte,  wess- 
halb  er  vor  Ostern  1863  ins  Hospital  eintrat,  wo  er.  auf  der  äussern  Secnndar- 
abtheilnng  lag  und  4  Wochen  spfiter  gebessert  entlassen  wurde. 

.  Im  Laufe  des  Sommers  wiederholte  sich  die  Anschwellung  des  rechten  Beins 
mehrere  Male;  gleichzeitig  wurden  die  Schmerzen  beim  Harnlassen  heftiger;  es 
stellte  sich  wShrend  des  Harnens  ein  schneidender  Schmerz  in  der  Eichel  ein,  im 
letzten  Theile  des  Sommers,  besonders  seit  Mitte  September  musste  der  Kranke 
sehr  oft,  aber  iibmer  nur  sehr  wenig  Urin  lassen.  Der  Stuhlgang  worde  schwierig; 
die  Esslust  war  immer  ungestört  geblieben.  Seit  Pfingsten  fühlte  Pat.  in  beiden 
Leistengegenden  harte  schmerzhafte  Knoten,  ausserdem  litt  er  an  Hernien,  wegen 
welcher  er  auch  ein  Bruchband  trug.  Im  Laufe  des  Sommers  sei  er  etwas 
magerer  geworden. 

Bei  seiner  Aufnahme  zeigte  Pat.  eine  ödematöse  Anschwellung  und  erhebliche 
Schmerzhaftigkeit  des  rechten  Beins,  welche  bei  ruhiger  Lage  im  Bett  sich  rasch 
verlor.  Ausserdem  klagte  er  über  die  schon  erwähnten  Beschwerden  beim  Harn- 
lassen, Trägheit  des  Stuhls  und  Schmerzen  beim  Stuhlgang.  Von  einer  Pneamonie, 
die  er  im  Spitale  Ende  September  bekam,  erholte  er  sich  sehr  langsam,  jedoch 
aiemlicb  vollständig.  Später  trat  wieder  Anschwellung  des  rechten  Beins,  grössere 
Schmerzhaftigkeit  desselben  ein  und  am  21.  October  1863  wurde  folgender  Status 
praesens  constalirt:  Gut  gebautes,  aber  abgemagertes  Individuum;  küble,  blasse 
Haut;  kleiner,  nicht  beschleunigter  Puls.  Pat.  hustet  viel,  wirft  schleimigeiterige 
Massen  aus,  sein  Appetit  liegt  ziemlich  darnieder;  der  Stuhl  ist  retardirt.  Die 
Untersnchung  der  Brust  ergibt  bei  der  Inspection,  Palpation  und  Percussion  überall 
normale  Verhältnisse;  die  Auscultation  weist  über  die  hintere  Partie  der  Lunge 
verbreitete,  besonders  rechts  unten  zahlreiche  feinblasige  Basselgeräusche  nach.  Die 
Herztöne  sind  ganz  rein.  Das  Abdomen  besonders  in  den  unteren  Partien  etwas 
vorgewölbt,  man  sieht  durch  die  Bauchdecken  hindurch  die  Gonturen  der  Blase, 
weiche  als  rundlicher  fester  Tumor  bis  zum  Nabel  reicht  und  auch  durch  Pal- 
pation in  ihrem  Umfang  bestimmt  werden  kann.  Druck  auf  diese  Gegend  ist 
schmerzhaft.  Auf  beiden  Seiten  bestehen  kleine  Leistenhernien;  rechts  eine 
grössere,  links  eine  kleinere.  In  der  rechten  Leistenbeuge  findet  sich  ein  Paquet 
von  harten,  miteinander  fest  verwachsenen,  auf  Druck  schmerzhaften  Leistendrüseo ; 
linkerseits  fühlt  man  nur  einzelne  vergrösserte,  harte  Drüsen.  Das  rechte  Bein 
im  Ganzen  etwas  öderoalös;  von  etwa  der  Mitte  des  Oberschenkels  an  bis  in  die 
Leistenbeuge  iSsst  sich  ein  schmerzhafter,  den   Gefllssen  folgender  harter  Straag 
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durcbfubieD ;  das  rechte  Bein,  sowie  das  Kniegelenk,  an  dem  sonst  nichts  patho- 
logisches bemerkbar  ist,  ist  auf  leisen  Druck  schmerzhaft.  Auch  die  Gegend  des 
Trochanter  maj.  rechterseits  ist  teigig  ödematös  iofiitrirt  and  schmerzhaft.  Die 
Beine  sind  aber  ganz  gut  bewegbar  und  fnnctionsffthig.  —  Der  Urin  wird  oft, 
aber  immer  nur  in  ganz  kleinen  Quantitäten  auf  ein  Mal  entleert;  es  besteht  bei- 
nahe immerwährend  flarndrapg;  beim  Lassen  der  wenigen  Ccm.  hat  der  Kranke 
die  heftigsten  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Unterleibs,  sowie  in  der  Eichel,  so  dass 
▼on  ihm  oft  der,  allerdings  ebenfalls  sehr  schmerzhafte,  Katheterismns  gewünscht 
wird,  nur  um  einige  Standen  Ruhe  zn  haben.  Der  Katheterismus  gelingt  erst  bei 
Anwendung  eines  ganz  dünnen  (4Mm.  dicken)  silbernen  Katheters;  mit  den  dickern 
stosst  man  unmittelbar  vor  dem  Eingang  in  den  Blasenhals  auf  ein  unüberwind- 
bares  Hioderniss.  Bei  Anwendung  des  dunnern  Katheters  kann  man  dieses  um- 
gehen, wenn  man  die  Spitze  des  Instrumentes  am  Hindernisse  etwas  wenig  nach 
links  dreht.  Das  Einführen  des  Katheters  ist  dem  Kranken  sehr  schmerzhaft.  — 
Bei  der  Untersuchung  durch  das  Rectum  fühlt  man  die  Prostata  als  einen  nach 
dem  Rectum  hin  vorspringenden  halbkngligen ,  nach  unten  und  oben  leicht  at>- 
grenzbaren  glatten,  circa  hühnereigrossen  Tumor  von  sehr  derber  Beschaffenheit.  — 
Blut  war  nie  mit  dem  Stuhl  und  Urin  abgegangen.  Der  durch  den  Katheter  ent- 
leerte Urin,  sowie  auch  gelassener,  ist  von  klarer  Beschaffenheit,  blassgelber  Farbe, 
geringem  speciOscben  Gewicht  (1005);  seine  Menge  in  24  Stunden  beträgt  2500 
bis  3000  Ccm.     Er  ist  eiweissfrei,  von  saurer  Reactioo. 

Dieser  Zustand  blieb  lange  Zeit  im  Ganzen  und  Grossen  derselbe.  Ich  will 
bloss  hervorheben,  dass  der  Kranke  im  Lanfe  der  Monate  November  und  December 
bSoßg  fieberte  (Temperaturen  Abends  39,6,  39,9  abwechselnd  mit  normalen  Tem- 
peraturen); die  Esslust  immer  gleich  blieb;  der  Kranke  allmählich  abmagerte,  der 
Urin,  obwohl  immer  oft  und  auch  in  grosser  Menge  gelassen,  alle  2  Tage  durch- 
schnittlich einmal  durch  den  Katheter  entleert  wurde,  weil  die  Blase  nach  dieser 
Zeit  immer  wieder  sich  gefällt  zeigte;  der  Stuhl  durch  eröffnende  Mittel  regulirt 
werden  mosste.  Bis  Mitte  December  blieb  der  Harn  sauer;  nachher  aber  besass 
er  schon  glefch  nach  der  Entleerung  mit  dem  Katheter  eine  alkalische  Reactioo, 
stinkenden  Geruch  und  zeigte  ein  zähes  fadenziehendes  Sediment,  in  welchem  das 
Mikroskop  Eiterzellen  und  zahlreiche  Tripelphosphatkrystallo  zeigte;  im  Harn  auf- 
gelost eine  Spur  Ei  weiss.  Die  Blase  war  weniger  gefüllt  als  früher,  nicht  mehr  im 
Hypogastrium  durchzufühlen;  die  Oedeme  der  Beine  verschwanden,  nur  die  aus- 
strahlenden Schmerzen,  besonders  im  rechten  Bein,  bestanden  fort. 

Im  Januar  1864  änderte  sich  dieser  Zustand  nur  insofern,  als  der  Kranke 
jetzt  mehr  beständige  heftige  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Beckens  verspürte,  welche 
sich  beim  Uriniren  zum  Unerträglichen  steigerten;  er  kam  immer  mehr  herunter, 
die  Drusenpaquete  in  den  Leistengegenden  vergrösserten  sich  und  wurden  in 
gleichem  Masse  schmerzhafter;  der  Bronchialkatarrh  nnd  das  abendliche  Fieber 
waren  bestandig.  Der  Stuhl  wurde  durch  eine  Flasche  Wildunger  Wasser  täglich 
geregelt;  auf  die  Nacht  Opium;  wenn  nötbig  Katheterismus.  Ende  Januar  wurde 
das  Allgemeinbefinden  wieder  etwas  erträglicher;  der  Appetit  hob  sich  wieder  et- 
was; aber  diess  blieb  nicht  lange;  im  Februar  wurden  zur  Stillung  der  heftigen 
Schmerzen  mitunter  kleine  Ciystiere  mit  15  Tropfen  Opiumtinktur  mit  Erfolg  ge- 
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gegeben,  der  Schlaf  wurde  srblecht,  die  Schmeneo  im  Beio,  troti  Einraboogen 
mit  Cbloroformliniment  Behr  beftig.  Anfangs  März  nahm  der  Hosten  wieder  sehr 
Oberhand;  die  Kurzaihmigkeit  mehrte  sich;  Abends  immer  heftiges  Fieber,  morgens 
Remission;  die  Percussion  ergab  rechts  onten  wieder  Dflmpfung;  rechts  oben  in 
der  Fossa  supraspinata  Broncbialatbmen;  ober  die  ganze  übrige  Lunge  verbreitetes 
Knisterrasselo.  Innerlich  wurde  gereicht:  Acid.  benzoic.  Gr.  24,  Symp.  emolsiv. 
^  Unze,  Liq.  ammon.  anis.  1|  Dracbm.,  Aq.  5  Unzen,  28tündl.  1  Essloffel.  — 
Mitte  M&rz  sank  die  Temperatur;  sogar  die  Abendtemperaturen  auf  35  **  C;  die 
Abmagerung  und  Schwäche  gediehen  aufs  Höchste;  Schmerzen  und  andere  Stö- 
rungen blieben  immerfort  die  nämlichen ;  Störungen  der  Bewegungen  in  den  Beinen 
fanden  nie  Statt;  endlich  am  20.  Mfirz  trat  unter  höchster  Erschöpfung  oscli 
langem  qoalfoilen  Leiden  der  Tod  ein. 

Obduction  24  Stunden  nach  dem  Tode  am  21.  März  1864. 

Körper  auf  das  ttusserste  abgemagert;  das  Scelett  wird  fast  bncbstttblich 
nur  noch  von  der  Haut  aberzogen ;  nirgends  Oedeme.  Lymphdrüsen  der  Inguinal- 
gegend  als  harte  rundliche  Paquete  sieht-  und  fühlbar. 

Schädeldach  dick,  blass.  Sinus  longitudinalis  leer.  Paccbionische 
Granulationen  reichlich;  Sutci  des  Gehirns  stellenweise  sehr  tief  und  breit; 
die  Gyri  schmal  u»d  die  dadurch  entstandenen  Räume  sind  mit  reicbiicher 
subaracbnoidaler  Flüssigkeit  erfutlt.  Die  Consistenz  der  Gehimsubstanz  ist  überall 
gut;  das  Gewebe  ist  blutarm,  etwas  serös  durchfeuchtet.  Centraltbeile,  Basaltbeile, 
Cerebellum  vollständig  gesund. 

Brusthöhle:  Speiseröhre  normal;  Schleimhaut  blass.  Aorta  tborarica 
zeigt  umschriebene  weisse  Einlagerungen  in  die  Inlima.  Die  Larynzknorpel  sind 
vollkommen  verklebt;  Schleimhaut  des  Larynx  blass;  ebenso  die  der  Trachea 
und  der  Bronchien;  die  der  letztem  ist  mit  röthlicbem  zähen  Schleim   bedeckt. 

Die  rechte  Lunge  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  der  Brustwand  ver- 
wachsen; die  linke  zeigt  nur  wenige  leicht  trennbare  Adhäsionen.  Beide  Langen 
sind  umfnngreich;  die  rechte  resistenter  und  schwerer  als  die  linke.  Auf  dem 
Durrbschnitt  zeigt  die  rechte  Lunge  nahe  an  3er  Spitze  eine  runde  glattwandige 
Caverne  von  2 — 3  Cm.  Durchmesser;  ihre  Wandungen  sind  stark  pigmentirt.  lo 
ihrer  Umgebung  finden  sich  noch  einige  kleinere  mit  eiterig -schleimigem  Secret 
gefüllte  Hohlräume.  Der  obere  Lappen  ist  im  Allgemeinen  weit  mehr  pigmentirt, 
als  der  mittlere  und  untere,  und  das  Gewebe  ist  durchsetzt  von  kleinen  1 — 2  Mm. 
grossen  grauweissen,  stellenweise  dicht  neben  einander  stehenden,  stellenweise 
mehr  zerstreuten  Knötchen.  Der  obere  Lappen  enthält  zwischen  diesen  Knötchen 
nur  wenig  lufthaltiges  Gewebe;  reicbiicher  ist  dieser  Luftgehalt  im  mittlem  und 
noch  bedeutender  im  untern  Lappen,  wo  im  normalen,  etwas  ödematösen  Gewebe 
theils  einzeln  stehende,  tbeils  zu  Gruppen  vereinigle  Knötchen  sich  finden.  Die 
linke  Lunge  verhält  sich  im  Allgemeinen  wie  die  recJite;  doch  ist  die  Zahl  der 
Knötchen  bei  weitem  geringer.  Die  hintern  und  unteren  Partien  der  linken  Lunge 
sind  sehr  stark  ödematös;  die  vordem  hingegen,  und  zwar  hauptsächlich  die  Baa- 
der, sind  emphysematös ;  das  letztere  gilt  in  geringerem  Grade  auch  von  der  rech- 
ten Lunge.     Die  Bronchialdrösen  sind  in  massigem  Grade  geschwellt. 

Das  Pericardium  normal.     Das  Herz  im  Ganzen  etwas  klein,  seine  Ge- 
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faste  stark  geschlSogelt;  auf  dem  rechten  Ventrikel  ein  runder  Sebnenfleck  von 
1 5  Mm.  Dorcbmesser.  In  den  HerzbÖblen  spärliche  mnssige  Gerinnsel,  Muskulatur 
und  Klappen  folikommen  normal. 

Bauchhöhle.  In  Cavo  abdominis  kein  Erguss.  Die  Leber  von  normaler 
Grosse  nnd  Farbe;  die  Kapsel  auf  dem  linken  Lappen  stellenweise  verdickt,  auf 
der  convexen  Seite  des  rechten  Lappens  findet  sich  2  Cm.  vom  untern  und  äussern 
Rand  entfernt  eine  unregelmttssig  rundliche  2  —  3  Cm.  im  Durchmesser  habende 
cavernöse  Blut ge schwulst,  welche  sich  3  Cm.  in  das  Lebergewebe  bineiner- 
streckt  und  gegen  dasselbe  Icbarf  abgrenzt.  Sie  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  das 
gewöhDiicbe  Bild  des  cavernosen  Tumors;  in  ihrer  Mitte  findet  sich  eine  grössere 
Binde gewebsmasse ,  welche  nach  allen  Richtungen  bin  strahlenförmige  Zöge  aus- 
sendet. Das  Lebergewebe  selbst  bat  eine  normale  Zeichnung,  normalen  Bluige- 
balt  nnd  normale  Consistenz.  Die  Gallenblase  ist  ziemlich  ausgedehnt  durch 
dunkelgrüne,  dünnQössige  Galle.  —  Die  Milz  bat  doppelte  Grösse;  Kapsel  ge- 
trübt, stellenweise  verdickt;  Durcbscbnill  rotbbraun;  Blutgehalt  normal.  Gewebe 
brücbig;  deutliches  Bindegewebsgeruste;  etwas  weiche  Pulpa.  —  Nieren  normal 
gross,  Kapsel  leicht  abziehbar;  OberQäcbe  glatt,  blass;  ebenso  die  SchoittOache. 
Das  Gewebe  ist  blutarm,  besonders  in  der  Binde;  stellenweise  in  letzterer  weisse 
homogene  Einlagerungen.  —  Der  Magen  normal  ausgedehnt;  Schleimhaut  blass; 
sonst  normal;  wenig  Faltung.  Im  Duodenum  findet  sich  \  Cm.  unterhalb  des 
Pylorusringes  an  der  vordem  Wand  ein  18  Mm.  langes  19  Mm.  breites,  kraterförmiges 
Geschwür  mit  schwarzbraunen  BSndern,  dessen  Grund  noch  nicht  bis  auf  die 
Muskularis  reicht.  —  Die  Schleimhaut  des  Darms  blass;  im  mittlem  Theile  des 
Dünndarms  einige  zerstreute  3—4  Mm.  grosse  Gescbwurcben  mit  gewulsteten  Ran* 
dem.  Wahrend  der  Dünndarm  und  das  Colon  wenig  F&ces  enthalten,  ist  das 
Rectom  sehr  stark  mit  weichen  Facalmaterien  angefüllt. 

Die  Blase  ist  wenig  ausgedehnt;  enthält  sehr  trüben,  eiterhaltigen  Urin. 
Ihre  Muskulatur  ist  hypertrophisch  (vessie  a  colonnes);  ihre  Schleimbaut  grünlich 
grau,  mit  rotbbraunen  Flecken  auf  den  Falten  (stark  injicirte  Stellen).  Im  uniern 
Tbeil  der  Blase  finden  sich  auch  auf  einzelnen  Falten  der  Schleimhaut  zerstreute, 
im  Ganzen  etwas  mehr  als  j  Dutzend  weisse,  runiüiche,  glatte  hervorragende 
Knötchen;  das  kleinste  derselben  ist  1  Mm.  gross,  das  grösste  10 Mm.  und  letzteres 
überragt  die  Schleimhaut  um  circa  5  Mm.  Ihre  Beschaffenheit  ist  weich;  ihre 
Schnittfläcbe  weiss,  mit  milchigem  Saft  bedeckt.  Aus  dem  Trigonum  Lieutaudii 
driingt  sieb  eine  aus  weissen,  rundlichen,  2  —  8  Mm.  im  Durchmesser  habenden 
Knötchen  bestehende,  blumenkohläbnliche  Masse  henror,  deren  Durchmesser  von 
Toro  nach  hinten  2  Cm.,  von  rechts  nach  links  3  Cm.  beträgt.  Diese  Masse  ver^ 
deckt  den  Eintritt  der  Harnröhre  in  die  Blase  vollständig,  so  dass  es  nicht  mög- 
lich ist  aus  der  Blase  in  die  Harnröhre  zu  gelangen.  —  Die  Prostata  ist  nament- 
lich in  ihrem  rechten  Lappen  bedeutend  vergrössert;  die  Höbe  des  rechten  Lap- 
pens beträgt  4  Cm.,  die  Breite  2^  Cm.,  die  Dicke  ebenfalls  4  Cm.  Von  diesem 
vergrosserten  Lappen  der  Vorsteherdrüse  gehen  die  auf  die  Blasenscbleimbaut  hin- 
fiberwucheraden  und  in  die  Blase  hineinragenden  blumenkohlähnlichen  Massen  aus ; 
ingleich  verdrängt  der  fergrösserte  rechte  Lappen  der  Druse  die  Harnröhre  bei 
ihrem  Eintntt  in  die  Blase  nach  links  und  verlegt  ihre  Eintrittsöflnung.  Die 
ArchW  f.  pathol.  Anat.  Bd.  XXXV.  Hft.  3.  25ed  by  GoOglc 
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SobDitlflflche  des  rechten  Lappens  der  Vorsteherdrilse  ist  glatt,  weiss,  mit  rahm- 
aholichem  Saft  bedeckt;  besitzt  ein  markiges  Aosseben.  Die  Coosisteoz  dieses 
Lappens  ist  derb  und  fest  in  der  Mitte,  nach  der  Blase  hin  weicher.  Der  Jioke 
Lappen  der  Prostata  ist  nicht  Tergrössert,  von  normaler  Beschaffenheit. 

Die  SamenblSscben  sind  vollständig  normal.  Die  Lymphdrüsen  Inder 
Umgelung  der  Prostata,  sowie  die  Betroperitoneaidrusen  und  die  Leisten- 
drflsen  beiderseits  sind  in  grosse  weisse,  weiche  Tumoren  verwandelt,  von  deren 
Schoittflflche  sieb  ein  rahmartiger  Saft  abstreifen  lässt.  Die  rechte  V.  er  oral  is 
ist  durch  einen  Thrombus  verschlossen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  frischen  Saftes,  der  sich  von 
der  Schnittfläche  des  Tumors  der  Prostata  abstreifen  lässt,  zeigt  darin  eine  grosse 
Menge  kleiner  runder  Elemente  von  der  Grösse  und  Form  der  Eiterzellen;  mit 
granolirtem  Inhalt  und  nicht  immer  deutlichem  Kern.  Ausserdem  zahlreiche  kleine, 
mit  runden  Kernen  versehene  multiforme  epitheliale  Zellen  mit  blassen  Contouren. 

Schnitte  durch  das  frische  Organ  zeigen  ein  Bindegewebsgerüate,  in  dem  man 
kleine  Gefässe  in  natürlicher  Injection  und  in  die  Maschen  des  Gerüstes  eing^ 
lagerte  Zellen,  die  kerne  regelmässige  Anordnung  besitzen,  siebt.  —  Die  genauere 
Untersuchung  des  in  Alkohol  erhärteten  Präparates  ergibt  folgendes: 

Die  Knoten,  welche  vom  obern  Theil  der  Vorsteherdrüse  nach  der  Blase  bin 
sich  drängen,  bestehen  aus  einem  sehr  kleinmaschigen  zarten  Bindegewebsgeruste, 
in  dessen  Hohlräumen  zahlreiche  kleine,  runde  Zellen  eingelagert  sind.  Durch 
Pinseln  lassen  sich  diese  Zelten  zum  grössten  Theile  entfernen,  woranf  ein  ausser- 
ordentlich zartes  alveolares  Gerüste  zurückbleibt,  welches  aus  zarten  Bindegewebs- 
fasern, in  denen  man  nur  selten  Biodegewebskörpercben  bemerkt,  besteht.  Die  nach 
der  Oberfläche  (d.  h.  nach  der  Blase)  hin  liegenden  Alveolen  haben  eine  rund- 
liche, die  mehr  nach  dem  Centrum  hin  liegenden,  eine  längliche  Form,  indem  ihre 
Länge  die  Breite  um  das  Doppelte  und  Dreifache  übertrifft.  Einige  Messungen  an 
entwässerten  und  in  Balsam  eingeschlossenen  Präparaten  ergaben  für  die  Lange 
der  Maschen  40 — 125  Mmm*)  und  für  die  Breite  derselben  29  —  65  Mmm.  — 
Ueberall  sied  diese  Alveolen  durch  kleine  runde  Zellen  ausgefüllt.  Die  Schleim- 
haut der  Blase  gehl  vollkommen  intaci  über  den  blumeDkobläliniichen  Tumor  hin- 
weg, nirgends  ist  sie  zerstört.  Nach  der  Prostata  hin  grenzt  sich  die  Neubildung 
nicht  scharf  ab,  sondern  sie  wird  vom  normalen  Prostatagewebe  durch  eine  Ge- 
websscbicht  getrennt,  in  welcher  man  sehr  zahlreiche  kleine  runde  Zellen,  die  bald 
in  grossen  Haufen  beisammen  liegen,  bald  in  kleinere  Gruppen  vereinigt  sind,  ond 
die  man  durch  Auspinseln  nicht  entfernen  kann,  wahrnimmt.  Allmählich  nehmen 
diese  Zellen  ah  und  verlieren  sich  ganz  allmählich  so,  dass  dann  eine  Schiebt 
Prostatagewebe,  das  in  normaler  Weise  nur  aus  sich  kreuzenden  Zügen  von  glat- 
ten Muskelfasern  und  Drusen  besteht,  folgt.  —  An  Schnitten,  die  durch  die  un- 
tern Theile  des  rechten  Lappens  der  Vorsteherdrüse  geführt  werden  (und  zwar  in 
den  verschiedensten  Richtungen),  bekommt  man  ebenfalls  ein  Masebenwerk  zu  Ge- 
sichle; aber  hier  sind  die  Maschen  sehr  viel  grosser;  Messungen  derselben  ergaben 

•  *)  1  Mmm.  SB  1  Micromillimeter  ■■  0,001  Mm.  (m  1  fi  [Micnim]  nach  Vogel's 
Vorschlag). 
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(anter  gleichao  VerhältoiMeo  wie  obeo)  für  die  Lfinge'  200—350  Mmm.  (ib0,2— 
0,35  Mm.)  UQd  für  die  Breite  100  bis  200  Mmm.  (OJ— 0,2  Mm.).  —  Dieses 
grosse  Hohlräume  xeigeode  Gewebe  besitzt,  abgesebeo  hienroo,  aucb  sonst  eine  ganz 
andere  Beschaffenheit,  als  das  oben  erwähnte  feinmaschige.  Die  Septa  zwischen 
den  Hohlräumen  sind  sehr  fiel  dicker,  breiter  und  besteben  nicht  wie  dort  aus 
zarten  Bindegewebsbalken ,  sondern  aus  Zügen  glatter  Mosketfasem;  aucb  grenzen 
sich  hier  diese  nach  dem  Hohlraum  hin  durch  einen  ganz  scharfen,  sehr  deutlich 
narkirteo  Saam  ab.  Der  Gehalt  der  Hohlräume  besteht  aucb  aus  zahlreichen 
kleinen  runden  Zellen,  aber  in  einigen  habe  ich  auch  concenlrisch  geschichtete 
gelbe  bis  braune  Concremenle  beobachtet,  wie  sie  in  den  Ausfübrungsgangen  und 
den  Drusen  der  Prostata  so  häufig  sind.  Diese  Umstände  zusammengehalten  mit 
dem,  dass  an  dieser  Stelle  der  Hauptsitz  der  Drusen  und  der  AusfOhrungsgänge 
der  Prostata  liegt,  feranlassen  mich,  dieses  im  Centrum  des  rechten  Lappens 
Hegende  Gewebe  nicht  fär  Neubildung,  sondern  einfach  für  das  cafernös  entartete 
Drüsengewebe  der  Vorsteherdräse  zu  halten.  —  Nur  die  Zellen  im  Innern  der 
Hohlräume  sind  jedenfalls  als  neugebildel  aufzufassen,  da  sie  in  sehr  viel  grösserer 
Zahl  auftreten,  als  die  Drüsenepithelien  und  die  Epithelien  der  Ausführungsgäoge. 
Diese  Auffassung  winl  gewiss  durch  die  runde  Gestalt  der  Zellen  nicht  wenig  un- 
terstützt. 

An  der  Peripherie  dieses,  die  Mitte  des  rechten  Lappens  einnehmenden  Ge- 
webes findet  man  im  Innern  jener  zahlreichen  ausgedehnten  Drösenalveolen  ein 
zartes  kleinmaschiges  Bindegewebsgeroste,  in  dessen  Maschen  zahlreiche  rundliche 
Zellen  dicht  neben  einander  gelagert  sind  und  das  kn  übrigen  sich  ganz  in  der- 
selben Weise,  wie  das  oben  beschriebene  unter  der  Blasenschleimhaut  verhfllt.  — 
Ausserdem  findet  man  auch  hier  in  die  Zuge  von  glatten  Muskelfasern  zahlreiche, 
kleinere  und  grössere  Gruppen  und  Haufen  bildende  runde  Zellen  eingelagert, 
welche  Zeilen  auch  hier  durch  Pinseln  der  Schnitte  nicht  entfernbar  sind. 

Der  linke  Lappen  der  Prostata  zeigt  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
die  sogenannte  cavernöse  Entartung  der  Prostata  und  hat  Aehnlichkeit  mit  dem 
im  Centrom  des  rechten  Lappens  sich  findenden  Gewebe;  nur  fehlt  die  grosse  Zahl 
der  kleinen  runden  im  Innern  der  Hohlräume  liegenden  Zellen,  sowie  in  den  nach 
der  Peripherie  bin  gelegenen  Abschnitten  das  feine  Gerüste;  es  sind  die  Drusen 
und  die  Ausfuhrungsgänge  mit  einem  einfachen  Pflaster-,  resp.  Cylinderepithel  aus- 
gekleidet 

Die  Knötchen  in  der  Blase  zeigen  an  gepinselten  Querschnitten  ebenfalls 
ein  Gerfiste,  welches  ganz  dieselben  Alveolen  bildet,  wie  die  Knötchen  an  der 
Stelle  der  Prostata,  welche  unmittelbar  an  die  Blase  angrenzt;  in  das  zarte  Ge- 
rüste sind  zahlreiche  kleine  runde  Zellen  eingelagert.  Die  Knötchen  liegen  sämmt- 
lich  in  der  Schleimhaut  selbst,  haben  diese  jedoch  nirgends  durchbrochen,  sondern 
die  oberflächlichen  Schichten  bloss  in  die  Höhe  gedrangt. 

leb  erlaube  mir,  nur  einige  Bemerkungen  an  diesen  Fall  an- 
zuschliessen.  —  Dass  im  vorliegenden  Falle  eine  Erkrankung  der 
Vorsteberdrilse  vorlag,  war  bei  der  Aufnahme  des  Kranken  auf  die 
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medicinische  Klinik  keineswegs  schwierig  zu  erkennen.  Die  Sehnoier- 
zen  beim  Harnlassen,  das  Bedürfniss  öfter  zu  harnen  und  die 
Nothwendigkeit  stärker  pressen  zu  mOssen,  um  den  Urin  zu  ent- 
leeren, Hessen  eine  Verengerung  der  Harnröhre  vermuthen;  die 
Anamnese  sprach  gegen  eine  Strictur,  denn  Patient  wollte  nie 
Tripper  oder  irgend  eine  andere  Krankheit  dieser  Theile  gehabt 
haben.  Die  Untersuchung  per  rectum  wiess  eine  Vergrösserung 
der  Vorsteherdrüse  nach  und  es  war  somit  erklSrlich,  dass  man 
eine  Hypertrophie  der  Prostata  annahm.  Aber  diese  Diagnose  er- 
klärte nicht,  warum  die  Leistendrüsen  in  steinharte  Paquete  ver- 
wandelt waren,  so  dass  eine  Gompression  und  Thrombose  der 
rechten  Schenkelvene  und  Oedem  des  rechten  Beins  entstanden 
war.  Syphilis  war  nach  den  anscheinend  zuverlässigen  Versiche- 
rungen des  Kranken  nicht  vorausgegangen;  Leukämie  konnte  eben- 
falls ausgeschlossen  werden,  so  dass  die  Natur  dieser  DrOsen- 
tumoren  vor  der  Hand  noch  unerklärt  war.  Als  aber  im  Verlaufe 
der  Krankheit  Patient  immer  mehr  abmagerte  und  kacbectiseh 
wurde,  stellte  Herr  Professor  Lebert  im  Januar  1864  bei  der 
klinischen  Demonstration  desselben  die  Diagnose  auf  Vergrösserung 
der  Prostata,  höchst  wahrscheinlich  bedingt  durch  eine  carcinoma- 
töse  Entartung  dieses  Organs.  Er  Hlhrte  zwar  ausdrQcklich  die 
grosse  Seltenheit  dieser  Krankheit  an,  hob  aber  hervor,  dass  wenn 
irgendwo  man  diese  Diagnose  stellen  wolle,  diess  im  vorliegenden 
Falle  geschehen  müsse,  weil  eine  einfache  Hypertrophie  keine 
solche  Kachexie  bedinge  und  weil  die  Leistendrüsen  höchst  wahr- 
scheinlich carcinomatös  entartet  seien.  Die  Annahme  eines  Car^ 
cinoms  erklärte  dann  auch  die  Schmerzen,  die  nach  dem  Ober- 
schenkel hin  ausstrahlten,  indem  carcinomatöse  Lymphdrüsen  auch 
im  Innern  der  Beckenhöhle  auf  die  Nerven  drücken  und  so  diese 
Schmerzen  erzeugen  konnten. 

Der  weitere  Verlauf  sprach  insofern  für  diese  Diagnose,  als 
die  Kachexie  immer  noch  zunahm,  die  Leistendrüsen  und  die 
Prostata  sich  aber  nur  wenig  vergrösserten ;  die  zunehmende  Ver- 
dichtung des  Lungengewebes  in  der  rechten  Spitze,  der  immer 
andauernde  Bronchialkatarrh  sprachen  für  Tuberkulose  der  Lungen: 
eine  Complication,  die  bei  Krebskranken  allerdings  gewöhnlich 
nicht  vorzukommen  pflegt,  indess  auch  nicht  allein  stehen  würde. 
Die  Section  wies  die  Richtigkeit  der  von   Herrn  Professor  Le* 
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bert  gestellten  Diagnose  nach.  Man  fand  eine  VergrOsserang  des 
rechten  Prostata-Lappens  durch  ein  kleinzelliges,  mit  zartem,  klein- 
maschigem Gerflste  versehenes  Garcinom,  welches  einerseits  in  den 
DrQsenlfippchen  und  AusfQbrungsgSngen  des  Organs,  andererseits 
sich  in  den  MuskelfaserzOgen  der  Drüse  entwickelte,  im  oberen  Theil 
auf  die  Blasenwandungen  ttbergegriffen  hatte  und  in  Form  von  blu- 
menkohlartigen Massen  in  die  Blase  hinein  wucherte,  jedoch  ohne 
die  Schleimbaut  der  Blase  zu  zerstören.  Die  Leistendrtlsen  waren 
carcinomatOs  entartet,  ebenso  zahlreiche  Lymphdrüsen  im  Becken 
und  die  RetroperitonealdrQsen ;  die  Samenbläschen  waren  gesund. 
In  den  Lungen  fand  man  in  der  Spitze  einige  kleine  Cavernen  und 
das  Organ  durcbsäet  von  zahlreichen  kleinen  graulichweissen  Knöt- 
chen, welche  nach  makro-  und  mikroskopischer  Untersuchung  als 
sogenannte  ^Tuberkel"  aufgefasst  werden  mussten.  Es  hat  sich 
also,  wXbrend  in  der  Prostata  und  den  umliegenden  Lymphdrüsen 
ein  Garcinom  sich  ausbildete,  in  den  Lungen  Tuberkulose  ent- 
wickelt, eine  Gombination  zweier  Krankheiten,  von  denen  man 
früher  glaubte,  dass  sie  sich  gegenseitig  ausschllessen ,  die  aber, 
wie  zahlreiche  Beobachtungen  darthun,  auch  neben  einander  vor- 
kommen können. 

2)  Fall  aas  der  Züricher  KliDik. 

Jacob  Ringger,  69  Jahre  alter  Bauer  voq  Laodaa  (Cantoo  Zürich),  war  bis 
zum  8.  Jahre  ganz  gesond.  lo  diesem  Jahre  hatte  er  zam  ersten  Male  »Gallen- 
fieber* (Kopfschmerz,  Darst,  Erbrechen,  gelbe  Haotfarhe).  Er  gibt  an,  dass  so- 
wohl sein  Vater,  als  aach  seine  Matter  an  » Gallenfieber'*  gestorben  seien  und 
mehrere  seiner  7  Geschwister  mehrmals  daran  erkrankt  seien.  Er  selbst  bekam 
bis  znm  15ten  Jahre  mehrere  Recidive.  In  diesem  Alter  bekam  er  die  Masern, 
welche  rasch  forubergingen ;  später  traten  noch  mehrere  Galteofieberanfillle  ein; 
anch  litt  Pat  von  Zeit  zu  Zeit  an  Rbenmatismus.  Etwa  im  3Ssten  Jahre  über- 
stand er  eine  LongenentzSndung,  an  der  er  7  Wochen  lang  laborirte;  zwei  Jahre 
später  wiederholte  sich  diese,  jedoch  in  milderer  Weise.  Dann  wurde  R.  gesnnd 
and  blieb  es  bis  znm  43sten  Jahre,  als  er  sich  mit  der  Axt  den  linken  Fnss- 
rücken  terletzte;  die  Narbe  Ton  dieser  Verletzung,  die  ihn  5  Wochen  ans  Bett  fes- 
selte, ist  jetzt  noch  deutlich  zu  sehen.  Nachher  war  Pat.  wieder  gesund  bis  vor 
4  Jahren,  wo  sieh  die  Erscheinungen  eines  neuen  Leidens  einstellten.  —  Im  36sten 
Jahre  verheiratbete  er  sich,  bekam  4  Kinder,  fon  denen  zwei  starben  (an  Epilepsie 
and  Gehirnentzündung).  —  Der  Verlauf  der  jetzigen  Krankheit  war  ein  langsamer 
aber  progressifer.  Das  Leiden  trat  allmählich  auf,  so  dass  der  Kranke  den  Beginn 
desselben  nicht  genau  bestimmen  kann;  er  datirt  es  auf  4  Jahre  zunick.  Das 
Symptom,  das  zuerst  seine  Aufmerksamkeit  auf  sich  zog,  waren  brennende  Scbmer- 
«eo,  welche  er  Im  Verlaofe  der  Harnröhre  und  namentlich  in  der  Glans  penis  beim 
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Harolasseo  verspurte;  dabei  ging  der  Harn  anfangs  noch  in  geborigem  Strahle  und 
normaler  Menge  ab;  indessen  änderte  sieb  allinäblich  sowohl  der  Strom,  als  aach 
die  jedesmal  gelassene  Menge.  Der  Strom  wurde  immer  schwächer  und  ging  la- 
letzt  fast  senkrecht.  Die  Menge  des  Harns  verminderte  sich  und  in  den  letzten 
Monaten  ging  er  nur  tropfenweise  ab.  Dafür  steigerte  sich  das  ßedfirfoiss  zu  ari- 
niren  beständig,  so  dass  Pat.  öfters  in  der  Nacht  aofstehea  musste  ond  zuletzt 
sich  genötbigt  sah,  ein  GeflUs  mit  ins  Bett  zu  nehmen^  welches  den  Hara  auf- 
fangen sollte.  Schon  das  blosse  Drftngen  beim  Uriniren,  sowie  die  Defacation  ver- 
orsachten  dem  Kranken  bedeutende  Schmerzen  in  der  unteren  Beckengegend;  es 
bestand  ausserdem  schon  längere  Zeit  Stuhlverstopfung.  Diese  in  fortwährender 
Zunahme  begriffenen  Erscheinungen  äusserten  auf  das  Allgemeinbefinden  des  Kran- 
ken einen  nachtheiligen  Einfloss;  besonders  litt  die  Verdauung  Noth;  der  Kranke 
verlor  seinen  Appetit  immer  mehr  und  mehr,  so  daas  er  in  den  letzten  14  Tagen 
fast  nichts  mehr  genoss;  einmal  trat  auch  Erbrechen  ein.  Der  Stuhlgang  wnrd« 
immer  seltener.  Uebelkeit,  Singultus,  Brechreiz,  altgemeine  Unruhe  stellten  sich 
ein;  es  geseilte  sich  allgemeine  Schwäche,  Abmagerung  und  Niedergeschlagenheit 
hinzu.  —  Ursächliche  Momente  seines  Leidens  weiss  der  Kranke  keine  anzugeben; 
Tripper  hatte  er  nie  gehabt.  —  Ausserbalb  des  Spitals  war  er  meist  mit  Laxantien 
behandelt  worden. 

Stat.  praesens  vom  16.  Juni  1856.  Der  Kranke  ist  ein  heruntergekom- 
menes  abgemagertes  Individuum,  mit  ängstlichem  Blick,  blassem  abgemagerten  ein- 
gefallenen GesicbL  Bei  seiner  mangelhaften  Intelligenz  hält  es  schwer,  ober  die 
subjectiven  Beschwerden  genauere  Auskunft  zu  erhalten.  100  Pulse  in  der  Minute; 
keine  beschleunigte  Bespiration.  Die  Untersuchung  der  Brust  zeigt  rechterseits 
etwas  gedämpfteren  Percussionsschall  als  links,  oberhalb  der  rechten  Brustwarze 
hört  man  Bbonchi;  ebeuic  hinten.  Es  besteht  kein  Husten,  kein  Aaswurf.  Heri- 
dämpfung  normal,  Herztöne  ebenso. 

Das  ganze  Abdomen  ist  aufgetrieben,  fiberall  auf  Druck  empfindlich,  beaon- 
ders  über  der  Fleiura  sigmoidea.  Der  Stuhl  ist  schmerzhaft,  retardirt  Appetit 
fehlt  gänzlich;  die  Zunge  ist  belegt.  Von  Zeit  zu  Zeit  hat  der  Kranke  Aufstoasen 
und  seit  dem  Eintritt  ins  Spital  trat  einmal  nach  Genuas  von  Milch  Erbrechen  ein. 
Die  Leber  ist  durch  die  Ausdehnung  der  Darme  etwas  in  die  Höhe  gedringt; 
ihre  obere  Grenze  reicht  bis  zur  rechten  Brustwarze.  Die  Percusaion  der  Biete 
zeigt  Dftmpfung  bis  etwa  3  Querfingerbreit  unterhalb  des  Nabels;  die  Percusaion 
ist  dem  Kranken  schmerzhaft ;  die  Harnröhre  ist  ihrer  ganzen  Länge  nach  schmerz- 
haft, am  meisten  aber  an  ihrer  Wurzel.  Bei  der  Untersuchung  durch  daa  Rectum 
fühlt  man  nach  vom  in  der  Gegend  der  Prostata  eine  starke  Anschwellung  mit 
ziemlich  glatter  Oberfläche;  ihre  hintere  Grenze  ist  nicht  zu  erreichen;  die  Unter- 
suchung ist  dem  Kranken  schmerzhaft.  Aeusserlich  ist  an  den  Geschlechtsorganen 
nichta  Abnormes  wahrzunehmen.  Der  Harn  hat  eine  etwas  trübe  Beschaffenheit, 
reagirt  sauer,  enthält  kein  Eiweiss.  In  den  zwei  ersten  Tagen  seines  Aufenthaltes 
im  Spitale  konnte  der  Kranke  den  Harn  noch  einigermaassen  zurückhalten;  seit 
gestern  aber  träufelt  letzterer  beständig  ab.  Gestern  Abend  wurde  Pat.  kathete- 
risirt;  beim  Einfuhren  des  Katheters  atiess  man  auf  kein  Hindemiss,  aber  der  Act 
»elhat  verursachte  eehr  ^oaae  Schnenea;  es  wurden  etwa  30  Unien  Uno  entleert, 
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Der  Kranke  liegt  meisteotheils  io  soporösem  Zustande  da,  aus  welchem  er 
bisweilen  durch  lebhafte  Schmerzen  im  Uoterleibe  geweckt  wird.  Er  ist  alsdann 
ängstlich,  unruhig;  hat  Nachts  wenig  Schlaf.  Therapie:  Semin.  Cannabis  Unc. /? 
ad  emulsion.  Uno.  tj,  Extract  op.  Gr.  iv.    StGndiich  1  Esslöffel. 

17.  Juni:  Puls  100,  soporoser  Zustand  immer  fort;  Singultus;  Zunge  trocken, 
rissig.  Durch  den  Katheter  wurde  gestern  Abend  nur  wenig  Harn  entleert.  Ge* 
Stern  gingen  dünne  Fäces  unwillkürlich  ab;  heut  noch  kein  Stuhl.  Therapie: 
Ammon.  muriat.  Dr.  j ,  Syr.  liquirit.  Dr.  ij ,  Aq.  dest.  Unc.  tj.  —  Abends  war  das 
.subjectife  Befinden  etwas  besser,  der  Puls  80.  Der  Sopor  dauerte  fort,  Abends 
6  Uhr  trat  der  Tod  ein. 

Section  am  19.  Juni  1856,  40  Stunden  p.  m. 

Die  Dura  mater  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  dem  Scbttdetdach  fer- 
wacbsen;  die  innere  Oberfläche  des  Schfidels  zeigt  tiefe  Paccbionische  Gruben. 
Die  Hirnsubstanz  mSssig  blutreich,  wenig  Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln.  Brust- 
hohle: Die  vorderen,  das  Herz  überragenden  Theile  beider  Lungen  sind  emphyse- 
malös;  die  linke  Lunge  mit  der  Pleura  costalis  hinten  und  oben  durch  Adhärenzen 
leicht  verwachsen;  die  rechte  Longe  ist  frei;  in  der  linken  Pleurahöhle  etwa 
4  Unzen  Flüssigkeit;  in  der  rechten  Pleurahöhle  nur  sehr  wenig.  Unter  der 
Pleura  pulmonolis  finden  sich  zerstreute  hirsekorogrosse ,  gelbe  Flecke,  welche 
nicht  in  das  Parenchym  hineinragen;  im  oberen  Lappen  der  linken  Lunge  zwei 
verkalkt«  Herde.  Der  obere  rechte  Lappen  ist  sebf  blutreich,  Schnittfläche 
nicht  granolirt;  der  untere  Theil  desselben  Lappens  noch  lufthaltig.  Der  untere 
Lappen  ist  spieoisirt,  luftleer;  ebenso  der  linke  untere  Lappen.  —  Der  Schild- 
knorpel ist  verkalkt.  Die  Tracheal-  und  Bronchialsrhleimhaut  stark 
hyperftmisch,  jedoch  nicht  erweicht.  —  Das  Herz  ist  stark  ausgedehnt,  Umfang 
der  Basis  ^  29  Cm. ;  vom  Ostium  pulmonale  bis  zur  Spitze  1 3  Cm.  In  den  Ven- 
trikeln Blutcoagola;  die  Klappen  zeigen  nichts  Abnormes.  Auf  der  vorderen  Fläche 
des  Herzens  einige  Sehnenflecke,  welche  sich  vom  Epicardiuro,  das  darunter  nor- 
mal ist,  abziehen  lassen.    In  der  Aorta  stellenweise  atheromatöse  Einlagerungen. 

Bauchhöhle:  Die  Leber  ist  25  Cm.  breit;  20  Cm.  hoch  im  rechten,  14  Cm. 
im  linken  Lappen;  6  Cm.  dick  im  rechten,  3  Cm.  dick  im  linken  Lappen.  Ihr 
Parenchym  ist  von  guter  Consistenz  und  zeigt  nichts  Abnormes.  Die  Gallenblase 
ist  mit  dunkler  Galle  gefällt.  —  Die  Milz  ist  13  Cm.  lang,  6  Cm.  breit,  3  Cm. 
dick.  Auf  dem  Durchschnitt  von  kirschrother  Farbe  und  fester  Consistenz.  — 
Die  rechte  Niere  ist  13  Cm.  lang;  7  Cm.  breit  und  2^  Cm.  dick;  die  linke 
Niere  ist  13  Cm.  lang,  7  Cm.  breit  und  3  Cm.  dick.  Cortice!-  und  Medullarsub- 
stanz  beider  Nieren  blutreich,  ohne  Granulationen.  Die  Schleimhaut  des  rechten 
Nierenbeckens  mit  Eiter  inßllrirt;  Pyramiden  normal.  —  Die  Schleimhaut  des 
Verdauungskanales  zeigt  bloss  im  unteren  Theile  der  Dünndärme  eine  bräun- 
liche Färbung  durch  Gallenfarbstoff.     Die  Mesenterialdrüsen   sind  nicht  vergrössert. 

Nach  Herausnahme  und  Präparation  dtr  Beckenorgane  ergibt  sich  Folgendes: 
Das  subperitoneale  Bindegewebe  um  die  Blase  und  den  Mastdarm  verdickt;  die 
Blase  selbst  ist  vergrössert,  misst  von  der  Spitze  bis  zur  Mundung  der  Harnröhre 
13  Cm.  Das  Lumen  derselben  betragt  in  ihrer  grössten  Ausdehnung  19  Cm. 
Sämmtlicbe  Baute  der  Blase,  besonders  aber  die  Muscularis  sind  verdickt;  die 
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Schleimbaat  stelleoweise  injicirt.  In  das  Trigoaum  Lieutaudü  werden  einige  Schleim- 
hautfalten  darch  die  Tergrosaerte  Prostata  bineingedrftngt.  Die  Dicke  der  Blasen- 
wand  beträgt  {  Cm.  —  Das  Rectaoi  zeigt  nicbia  Abnormes.  Um  die  Samen- 
bl  äs  eben  und  die  Prostata  ist  eine  grosse  Masse  Bindegewebes  gelagert,  das 
diese  Organe  in  eine  kuglige  Masse  terwandelt.  Aucb  in  dem  Raum  swiscben  bei- 
den Samenbittscben  und  der  hinteren  lUasenwand  findet  sieb  ein  kogliger  derber 
Knoten.  —  Die  Vasa  deferentia  munden  normal  in  die  Samenbliscben  ein  und 
sind  durchgängig ;  die  letzteren  sind  Tergrössert.  —  Die  Prostata  und  Samen- 
bläseben sind  so  eng  aneinander  liegend,  dass  sieb  keine  bestimmte  Grenze  zwi- 
schen ihnen  finden  lässt.  Der  Umfang  der  durch  Prostata  ond  Samenblascben  ge- 
bildeten Geschwulst  beträgt  16  Cm.  Die  Pars  prostatica  der  Harnröhre  zeigt 
auf  dem  Durchschnitt  des  Contolutes  keine  Veränderung.  Der  hinter  der  Harn- 
röhre gelegene  Theil  des  Prostataparenchyms  zeigt  nichts  Abnormes;  der  Tor  dieser 
liegende  Theil  fühlt  sich  fon  aussen  etwas  fluctuirend  an;  auf  dem  Durchschnitt 
zeigt  dieser  Theil  ein  gelbliches  schwammiges  Gewebe  mit  milchigem  Saft  infiltrirt. 
Der  Saft  wird  erst  am  Weingeistpraparate  untersucht,  lässt  aber  noch  eine  Menge 
Zeilen  erkennen,  die  zwar  nicht  mehr  ganz  gut  erhalten  sind,  aber  doch  sehr  an 
Krebszellen  erinnern.  Dazwischen  findet  sich  eine  Menge  FetttröpfcbeD.  Der  öbrige 
Theil  der  Prostata  zeigt  nur  die  normalen  Epithelien.  —  Die  Ureteren  in  ihrem 
Lumen  etwas  vergrössert,  sonst  zeigen  sie  nichts  Abnormes.  —  In  der  Umgebung 
der  Prostata  finden  sieb* ferhartele  Lymphdrusen,  auf  deren  Durchschnitt  ein 
milchiger  Saft  her?ortritt,  der  deutliche  Krebszellen  enthält 

Die  Symptome,  die  in  diesem  Falle  beobachtet  worden  sind, 
fallen  im  Ganzen  und  Grossen  ziemlich  mit  denjenigen,  welche  im 
ersten  Fall  aufgeführt  worden  sind,  ttberein.  Das  erste  Symptom 
war  in  beiden  Fällen  ein  brennender  Schmerz  im  Verlauf  der  Harn- 
röhre und  der  Clans  penis  beim  Harnlassen;  die  Nothwendigkeit 
immer  mehr  und  mehr  pressen  zu  müssen,  um  nur  einen  sehr 
dünnen  Harnstrahl  auszutreiben,  das  häufige  Bedürfniss  zu  uriniren, 
die  Obstipation  u.  s.  f.  waren  in  beiden  Fällen  ganz  in  gleicher 
Weise  vorhanden.  Ein  wichtiger  Unterschied  hingegen  war  der, 
dass  der  im  ersten  Falle  so  schwierige  Katheterismus  im  2.  Falle 
leicht  ausführbar  war,  abgesehen  von  der  Schroerzhaftigkeit,  die  in 
beiden  Fällen  bedeutend  war.  Eines  für  die  Diagnose  sehr  wich- 
tigen Symptomes,  nämlich  der  Leistendrüsen,  wird  leider  im  letz- 
ten Falle  nicht  erwähnt;  wahrscheinlich  kann  man  aber  annehmen, 
dass  sie  nicht  in  so  hohem  Grade  entartet  waren,  wie  im  ersten 
Fall  und  dass  sie  keine  Druckerscheinungen  auf  Gefässe  und  Ner- 
ven bedingten,  da  eines  so  auffälligen  Symptoms  gewiss  Erwäh- 
nung gethan  worden  wäre.    Eine  blosse  Vergrösserung,  Härte  und 
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lofihratioa  einzelner  DrOsen   konnte  aber  viel  leichter  übersehen 
werden  und  ist  somit  nicht  auszuschliessen. 

Die  Dauer  der  Krankheit  war  eine  viel  grössere,  als  im  er- 
sten Fall;  wtthrend  sie  dort  bloss  17  Monate  betrug,  wird  sie  hier 
als  4  Jahre  lang  bezeichnet.  Bei  der  Leichenöffnung  fand  man 
auch  hier  eine  markige,  schwammige  Beschaffenheit  der  vergrös- 
serten  Vorsteherdrüse  mit  Auswüchsen,  welche  nach  der  Blase  hin- 
eingingen und  die  Blaseoschleimbaut  in  Falten  empordrMngten. 
Die  Lymphdrüsen  in  der  Umgebung  des  Organs  waren  in  gleicher 
Weise  erkrankt;  Rectum  aber  und  SamenblSschen ,  Harnröhre  und 
Harnleiter  nicht  verändert 

Um    einiges  Allgeraeines    über  die  Pathologie   der  bösartigen 
Tumoren  der  Prostata  näher  begründen  zu  können,  lasse  ich  hier 
eine  tabellarische  Zusammenstellung  der  mir  bekannt  gewordenen 
Fälle  von  malignen  Prostataneubildungen  folgen. 
(Hieno  die  Tabelle.) 

Diess  sind  die  von  mir  gefundenen  Fälle  von  heterologen  Neu- 
bildungen der  Prostata,  die  mir  hinreichend  sicher  erschienen,  um 
mit  einander  verglichen  werden  zu  können,  behufs  Darstellung 
eines  Bildes  dieser  Krankheit,  das  sich  auf  Beobachtungen  stützen 
sollte.  Ich  gebe  gerne  zu,  dass  mir  manche,  ganz  wohl  beob- 
achtete Fälle  entgangen  sein  mögen;  indess  hoffe  ich,  dass  mir 
dieser  Mangel  von  denen,  die  die  Ausdehnung  der  beutigen  medi- 
ciniscben  Literatur  kennen,  nicht  allzuhoch  angerechnet  werde. 


Aetiologisches. 

Wie  aus  obiger  Zusammenstellung  hervorgeht,  sind  die  hetero- 
logen Neubildungen  der  Prostata  tbeils  primär,  theils  secuodär. 
Die  ersteren  Formen  sind  die  häufigeren;  denn  wir  haben  davon 
22  Beispiele  gesammelt,  während  von  den  secundären  bloss  6  Fälle 
von  uns  aufgefunden  worden  sind.  Von  letzteren  6  Fällen  fand 
sich  3  Mal  das  primäre  Carcinom  im  Magen,  zwei  Mal  im  Rectum 
und  ein  Mal  in  der  Dura  mater. 

lieber  die  Ursachen  der  Entstehung  von  malignen  Prostata- 
tumoren liegen  uns  keine  Angaben  vor  und  wir  können  bis  jetzt 
auch  hier,  wie  überhaupt  über  die  Entstehung  heteroplastischer 
Neubildungen,  nichts  Sicheres  angeben.     Nur  in  einzelnen  Fällen 


Digitized 


by  Google 


394 

von  secundMrem  Prostatacarcinom,  nämlicb  da,  wo  das  primSre 
Garcinom  im  Mastdarm  sitzt,  ist  es  leicht  erklärlich,  warum  ein 
secundärcs  Leiden  der  Prostata  hinzukam;  es  breitete  sich  die 
Krankheit  einfach  durch  Hineinziehen  umliegender  Orgaue  in  die 
Neubildung  über  ihre  anfänglichen  Grenzen  aus. 

Was  das  Alter  betriflft,  in  dem  die  Erkrankten  gestanden  haben, 
so  ergibt  sich  aus  unserer  Zusammenstellung  von  24  Fällen,  in 
denen  das  Alter  angegeben  ist,  folgendes:  Zwischen  dem  1.  und 
IG.  Lebensjahre  sind  7  Fälle  beobachtet  (einer  bei  einem  Ijährigen/ 
drei  bei  SjShrigen,  einer  bei  einem  5jfihrigen,  einer  bei  einem 
8jährigen  unJ  einer  bei  einem  Sj^jährigen  Kinde);  zwischen  dem 
10.  und  20.  Jahre  kein  einziger  Fall;  zwischen  dem  20.  und 
30.  Jahre  ein  einziger  Fall  (30  Jahr).  Zwischen  30.  und  40.  Jahr 
wiederum  kein  Fall.  Jenseits  des  40.  Jahres  wird  die  Krankheit 
häufiger;  zwischen  40.  und  50.  Jahre  sind  zwei  Fälle,  zwischen 
50.  uud  60.,  sowie  zwischen  60.  und  70.  Jahr  sind  je  6  Fälle 
vorgekommen;  zwischen  70.  und  80.  Jahre  wiederum  bloss  zwei 
Fälle.  Es  ergibt  sich  aus  obigen  Zahlen  folgendes  ttber  das  Ver- 
hftltniss  zum  Alter: 

Zwischen    9  und  10  Jahren  35  pGt. 


20  • 

30 

5 

40  . 

-  50 

10 

50  - 

60 

30 

70  - 

80 

30 

80  - 

90 

10 

Die  in  der  Kindheit  beobachteten  Fälle  betreffen  alle  primäre 
maligne  Neubildungen  der  Vorsteherdrüse;  secundäre  kommen  bloss 
im  hohem  Alter  vor.  So  ist  von  den  drei  nach  Magenkrebs  auf- 
getreteneu Prostatacarcinomen  eins  bei  einem  45 jährigen,  das  an- 
dere bei  einem  70 jährigen  Manne  vorgekommen;  beim  Dritten  ist 
das  Alter  nicht  angegeben.  In  den  2  Fällen  von  prirottrem  Krebs 
des  Mastdarms,  der  dann  auf  die  Vorsteherdrüse  übergriff,  ist  das 
Alter  nicht  angegeben;  der  Mann  mit  dem  primären  Garcinom  d^ 
Dura  mater  war  80  Jahre  alt. 

Man  hat  auch  bei  Tbieren  heterologe  Neubildungen  in  der 
Prostata  beobachtet,  beim  Hunde  (^rcinom,  beim  Ochsen  Gallert- 
carcinom  mit  Gysten. 
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Pathologisches. 

Der  Beginn  der  Krankheit  kann,  wie  bei  jedem  versteck- 
ten chronischen  Leiden  und  wie  besonders  bei  den  Neubildungen, 
die  im  Innern  von  tieferliegenden  Körpertheilen  sich  entwickeln, 
unmöglich  genau  bestimmt  werden;  wir  kOonen  den  Anfang  der 
Krankheit  erst  von  den  ersten  dem  Kranken  sich  bemerkbarer 
machenden  Symptomen  ab  taxiren,  ein  Moment,  das  aber  sehr  zu- 
fälliger Natur  ist,  da  viele  Kranke  zu  wenig  sich  selbst  zu  beob- 
achten verstehen  und  manche  etwas  nicht  für  krankhaft  halten, 
was  es  eigentlich  schon  ist. 

Die  ersten  Symptome  sind  nicht  immer  so  scharf  ausge- 
sprochen, dass  sie  dem  Patienten  sofort  auffallen;  so  finden  wir 
in  den  meisten  Füllen,  wo  des  Anfangssymptomes  erwKhnt  ist,  nur 
angegeben,  dass  das  Harnlassen  schmerzhaft  oder  erschwert 
gewesen  sei.  In  einem  Falle  wird  angegeben,  es  seien  „Symptome 
einer  Strictur'^  vorhanden  gewesen;  in  einem  ferneren  Falle  war 
ausser  schwierigem,  auch  häufiges  Harnlassen  vorbanden.  Ein- 
mal kündeten  ausser  dem  erschwerten  Uriniren  gleichzeitige  Schmer- 
zen in  der  Lendengegend,  ein  anderes  Mal  solche  in  der  Sacral* 
gegend  das  Leiden  an.  Bei  den  Rindern  waren  es  im  Allge- 
meinen ganz  dieselben  Symptome,  wie  beim  Erwachsenen,  die  das 
(Jebel  ankündigten;  einmal  war  ausser  dem  erschwerten  Harnen 
auch  Schmerzhaftigkeit  im  Hypogastrium  vorhanden;  einmal  war 
Harnverhaltung  das  allererste  Symptom. 

In  dem  von  uns  beobachteten  Fall  (Stolz)  war  das  Harnen  im 
Anfang  dadurch  erschwert,  dass  es  schmerzhaft  wurde  und  der 
Kranke  stark  pressen  mtisste,  um  den  Urin  zu  entleeren;  gerade 
dieses  Pressen  aber  steigerte  die  Schmerzen,  welche  schon  der 
durch  die  Harnröhre  gehende  Urinstrom  hervorrief.  Dasselbe  wird 
im  Fall  27.  berichtet;  es  stellten  sich  in  diesem  Falle  brennende 
Schmerzen  im  Verlauf  der  Harnröhre  und  in  der  Glans  penis  wäh* 
rend  des  Urinirens  ein. 

Wegen  der  schwierigen  Bestimmung  des  Anfangs  der  Krank- 
heit ist  es  auch  unmöglich,  eine  genaue  Angabe  der  Dauer  der 
Krankheit  zu  machen;  wir  müssen  uns  begnügen,  vom  Eintritt 
der  ersten  Symptome  an  die  Zeit  bis  zum  tödtlichen  Ende  zu 
recbo^n,    Auf  diese  Weise  erhalten  wir  folgende  Zahlen; 
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Alter: 


} 

Jahr. 

Dauer  d. 

Krankheit: 

3    Monate. 

3 

»1 

11 

11 

(mehr  als) 

3*      „ 

3 

»t 

11 

11 

7 

5 

»» 

11 

»1 

5        „ 

84 

1» 

11 

11 

7         ,1 

54 

«1          • 

'             11 

11 

5 

55 

1» 

1» 

11 

1  Jahr. 

57 

11 

»1 

11 

17    Monate. 

59 

n 

11 

11 

7         „ 

59 

»1 

1» 

1» 

3i  Jahre. 

60 

11 

11 

11 

2        „ 

63 

11 

11 

11 

3        ,1 

65 

1» 

»1 

11 

5        1, 

68 

11 

11 

11 

5        „ 

69 

»» 

11 

11 

4        ,1 

70 

?» 

»1 

11 

12i  Monate. 

75 

»» 

11 

11 

4  Jahre. 

Bei  Kindern  schwankt  die  Zeit  vom  ersten  beobachteten 
Symptom  bis  zum  tödtlichen  Ausgang  zwischen  3  und  7  Monaten ; 
im  Allgemeinen  scheint  sie  bei  jüngeren  littrzer  zu  sein,  als  bei 
ttlteren,  was  sehr  wohl  erklärlich  ist,  da  offenbar  geringere  Störungen 
den  Tod  eines  Ijfthrigen  Kindes  bedingen,  als  den  eines  8 jährigen; 
dazu  kommt  freilich,  dass  die  Initialsymptome  beim  letzteren  ebef 
bemerkt  werden,  als  beim  ersteren. 

Bei  den  Erwachsenen  finden  wir,  dass  das  primIre  Carei- 
nom  der  Prostata  7  Monate  bis  5  Jahre,  nachdem  es  die  ersten 
Symptome  bedingt  hat,  den  Tod  herbeiführt  Ein  durcbgttngiges 
Gesetz  zwischen  Alter  und  Dauer  der  Störungen  ISsst  sich  auch 
hier  nicht  nachweisen;  nur  so  viel  geht  aus  obiger  Zusammen* 
Stellung  hervor,  dass  im  Allgemeinen  die  jQngern  Individuen  in 
kürzerer  Zeit  der  Krankheit  zu  unterliegen  scheinen,  als  die  ftlteren, 
was  sehr  wahrscheinlich  mit  dem'  Wachsthum  des  Garcinoms  zu- 
sammenhangt, da  bekanntlich  bei  Klteren  Individuen  im  Allgemei- 
nen die  bösartigen  Geschwülste  sich  langsamer  entwickeln  als  bei 
jQngern. 

Die  Zeit,  während  welcher  die  secundttren  Gareinome 
der  Prostata  sich  entwickeln,  ist  sehr  verschieden ;  der  Tod  wird 
durchaus  nicht  immer  durch  das  Prostata-,  sondern  wohl  ebenso 
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blafig  darch  das  primäre  Carcinom  herbeigeführt;  jedoch  siod  die 
Angaben  der  meisten  Autoren  so  mangelhaft,  dass  sieb  Ober  die- 
sen Punkt  gar  nichts  Bestimmtes  sagen  lässt.  Nur  in  einem  Fall 
von  Langstaff  (Fall  18),  wo  das  Alter  45  Jahre  war,  wird  als 
Dauer  der  Krankheit  5  Jahre  angegeben  (primäres  Magencarcinom), 
in  Merciers  Fall  (21)  war  das  Alter  70  Jahre  und  wird  die  Dauer 
auf  \8i  Monat  angegeben  (primär.  Magencarcinom),  in  dem  Fall, 
den  Prof.  Lebert  in  Paris  beobachtete,  dauerte  die  Krankheit 
5  Monat;  diese  Angabe  bezieht  sich  auf  das  primäre  Leiden;  über 
die  Zeit,  in  welcher  Symptome  Seitens  der  Prostata  vorhanden 
gewesen,  liegt  keine  Angabe  vor. 

Symptome. 

Was  die  Erscheinungen  der  heterologen  Neubildungen  der 
Prostata  betrifft,  so  sind  es  dieselben,  wie  bei  der  Hypertrophie 
dieser  DrQse;  nur  kommen  noch  einzelne  wichtige  neue  hinzu. 
Bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  tritt  eine  sehr  ausgesprochene 
Cachexie  ein,  es  erkranken  secundär  andere  Organe,  welche  Er- 
krankungen wieder  Symptome  machen  können  etc. 

Wie  schon  bei  Besprechung  der  Art  und  Weise  des  Beginns 
erwähnt  wurde,  sind  es  die  Symptome  bei  der  Entleerung 
des  Urins,  die  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  sind.  In  allen 
genauer  beobachteten  Fällen  6nden  wir  die  Angabe,  dass  Functions- 
stOrungen  der  Blase  vorbanden  waren.  Es  fiel  bei  den  5  Kin- 
dern, wo  Angaben  darüber  existiren,  entweder  der  kleine,  dünne 
Strahl,  in  welchem  der  Urin  ausgetrieben  wurde  auf,  oder  es  be- 
standen sonstige,  nicht  näher  beschriebene  Schwierigkeiten  beim 
Uriniren.  In  allen  5  Fällen  war  in  der  letzten  Zeit  des  Lebens 
Hamretention  vorhanden;  im  Fall  14  war  sie  bloss  die  letzten 
8  Tage,  im  Fall  13  während  der  2  letzten  Monate,  im  Fall  15  schon 
in  frühem  Stadien  und  im  Fall  20  schon  im  Anfang  der  Krank- 
heit vorhanden. 

Bei  den  Erwachsenen  kamen  zwar  dieselben  Symptome  vor, 
aber  es  gesellten  sich  noch  einige  neue  hinzu.  (Nur  in  14  Fällen 
ist  bei  den  Erwachsenen  etwas  über  die  Funktionsstörungen  be- 
merkt.) Des  dünnen  Harnstrahls  wird  bloss  in  dem  von  Hrn. 
Lebert  in  Zürich  beobachteten  Falle  erwähnt,  und  kam  auch  in 
dem  von  uns  gesehenen  Falle  (Stolz)  zur  Beobachtung;  öftere  Un- 
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terbrechung  des  Harnstrahls  wird  Im  Fall  26  angegeben.  —  In 
4  Fällen  wird  des  häufigen  Drangs,  das  Wasser  zu  lassen  er- 
wähnt, obwohl  gewöhnlich  immer  nur  wenige  Tropfen  auf  einmal 
gelassen  wurden.  Ich  muss  indess  hervorheben,  dass  in  uoserm 
Falle  im  5.  und  4.  Monat  vor  dem  Tode  die  Harnmenge  eine  auf- 
fallend grosse  war,  2500  bis  3000  Gem.,  doch  ohne  dass  eine 
abnorme  Substanz  sich  darin  gefunden  hätte,  das  öftere  Uriniren 
konnte  somit  in  unserm  Falle  auch  zum  Theil  durch  die  grosse 
Harnmenge  erklärt  werden. 

Starkes  Pressen,  um  den  Urin  auszutreiben,  wurde  noch 
häufiger  beobachtet,  nämlich  in  6  Fällen;  es  fand  sich  in  beiden 
von  uns  ausfuhrlich  mitgetheilten  Fällen.  Beim  Kranken  (Stolz) 
war  dieses  Pressen  ungemein  schmerzhaft,  wesshalb  derselbe  bis- 
weilen um  den  freilich  gleichfalls  sehr  schmerzhaften  Ratbeteris- 
mus bat,  um  wenigstens  für  einige  Stunden  der  Qual  des  Urinirens 
enthoben  zu  sein. 

Unvollständige  Entleerung  der  Harnblase  war  gewöhn- 
lich in  diesen  Fällen  auch  vorhanden.  —  Obwohl  der  Kranke 
(Stolz)  sehr  häufig  urinirte,  fand  man  die  Blase  doch  gewöhnlich 
bis  über  die  Symphyse  hinaufreichend,  bisweilen  noch  mehr  aus- 
gedehnt. 

Harnretention  war  verbältnissmässig  seltener  vorhanden, 
als  bei  den  Kindern;  sie  wird  bloss  fttnf  Mal  erwähnt  und  kam 
sowohl  im  Verlauf  der  Krankheit,  als  auch  gegen  das  tödtliche 
Ende  derselben  vor,  so  besonders  im  Fall  2,  wo  sie  die  letzten 
6  Wochen  beobachtet  wurde.  Die  durch  die  Retention  bedingte 
Ausdehnung  der  Blase  wird  fast  nirgends  eingehender  besprochen; 
dass  sie  aber  bedeutend  werden  kann,  beweist  Fall  17,  wo  die 
Blase  bis  2  Zoll  unter  den  Nabel  hinauf  sich  erstreckte. 

Seltener  war  unwillkürlicher  Harnabgang,  indem  er  nur  3  Mal 
angeführt  wird.  Im  Falle  26  bestand  er  die  7  letzten  Tage  vor 
dem  Tode,  im  Fall  10  hatte  dieses  Symptom  während  der  3  letz- 
ten Monate  in  der  Nacht  statt,  im  letzten  Monat  aber  kam  es 
häufig  auch  am  Tage  vor.  Doch  ist  hier  sehr  in  Betracht  zu 
ziehen,  dass  neben  dem  Tumor  der  Prostata  ein  Wirbelleiden  be- 
stand, welches  in  der  letzten  Zeit  die  untere  Körperhälfte  lähmte, 
so  dass  der  unwillktlrlicbe  Harnabgang  auf  dieses  zurückgeführt 
werden  muss.    Die  Retention   im   Anfang  der  Krankheit  ist  aber 
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jedenfalls  auf  das  Prostataleiden  zu  beziehen,  weil  da  schon  das 
Organ  vergrössert  und  noch  keine  Symptome  seitens  der  Wirbel«* 
sHule  vorhanden  waren.  —  Im  Fall  27  bestand  das  Itfstige  Sym- 
ptom des  ürinabtrSufelns  während  mehrerer  Monate  vor  dem  Tode. 

Die  Functionen  des  Bectums  wurden  durch  die  ver- 
grösserte  Vorsteherdrüse  vielfach  beeinträchtigt:  es  war  namentlich 
häufig  (in  ^  Fallen)  Stuhlverstopfung  vorhanden:  die  einfache 
Folge  des  Drucks  vonseiten  des  Tumors  auf  das  Rectum.  Durch- 
fülle  wurden  bloss  in  dem  schon  oben  erwähnten  Falle  10  beob- 
achtet; Tenesmus  war  ebenfalls  nur  in  einem  Falle  (2)  vorhan- 
den, während  unwillkürliche  Ausleerungen  am  Ende  des  Lebens 
häufiger  vorkamen.  Im  Falle  20  kam  während  des  Urinirens  oft 
ein  dringendes  BedUrfniss,  zu  Stuhl  zu  gehen,  ja  es  war  unmög- 
lich die  Fäcalmaterien  zurückzuhalten. 

Erheblicher  als  diese  Störungen  im  Bereich  der  Motilität  sind 
die  im  Bereich  der  Sensibilität.  Die  Schmerzen,  welche  beim 
Prostatacarcinom  vorkommen,  können  ebenso  gross  sein,  wie  z.  B. 
beim  Uteruscarcinom,  so  heftig,  dass  die  Kranken  die  Nächte  schlaf- 
los zubringen,  obwohl  sie  Morphium  granweise  verschlingen.  Zwar 
sind  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Tumors  nicht  gerade  die  häufig- 
sten; ihrer  wird  unter  den  6  Fällen,  wo  die  Schmerzen  überhaupt 
genauer  beschrieben  sind,  nur  3  Mal  Erwähnung  gethan;  zweimal 
fehlten  sie  sicher,  ob  das  3.  Mal  auch,  ist  unbestimmt.  Im  Fall  2 
wird  gesagt,  dasa  Schmerzen  im  Blasenhalse  vorhanden  gewesen 
seien;  ebenso  in  Fall  1,  wo  sie  ausserdem  im  Rectum  vorhanden 
waren  und  6  Monate  lang  anhielten;  im  Fall  28  (Stolz)  litt  der 
Kranke  an  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Beckens,  welche  sich  beim 
Uriniren  zum  Unerträglichen  steigerten. 

Häufig  waren  auch  Schmerzen  an  ganz  andern  Stellen,  als  in 
der  Gegend  der  Prostata  vorbanden,  so  in  der  Nierengegend  (Fall  26X 
in  der  rechten  Lumbargegend  (Fall  2  und  3),  in  der  Sacralgegend 
(Fall  11),  im  Rücken  (Fall  1),  im  Oberschenkel  (Fall  3,  28),  an 
Ende  der  Ruthe  (in  der  Glans  penis)  (Fall  20),  sowie  in  einem 
Fall  in  den  Hoden  (3),  wobei  indess  zu  bemerken  ist,  dass  diese 
geschwellt  waren,  die  Schmerzen  also  wahrscheinlich  einen  ört- 
lichen Grund  hatten. 

Von  der  allergrössten  Wichtigkeit  aber  sind  die  Schmerzen 
beim  Harnlassen,   ein  Symptom,  das  eines  der  ersten  ist,  die 
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wahrgeoommeD  werden,  nnd  dessen  wir  daher  schon  oben  Erwäh- 
nung gethan  haben.  Es  ist  wohl  das  listigste  Symptom,  da  es 
furchtbar  heftig  werden  kann,  und  wenn  zugleich  Harndrang  Yor- 
banden  ist,  vermehrt  es  die  Leiden  der  Kranken  ungemein.  Wäh- 
rend der  Urin  gelassen  wird,  treten  Schmerzen  entweder  auf,  oder 
schon  Torhandene  mehren  sich;  mitunter  treten  vor  dem  Uriniren, 
sowie  nachher,  ebenfails  sehr  heftige  Schmerzen  ein.  In  den 
FKllen  6  und  19  wird  einfach  angegeben,  das  Uriniren  sei  schmerz- 
haft gewesen,  ohne  dass  die  Art  der  Schmerzen  näher  definirt 
worden  wäre.  Im  Fall  20,  beim  8 j jährigen  Knaben,  waren  die 
Schmerzen  anfangs  am  Ende  der  Ruthe  beim  Harnen  vorhanden, 
in  dem  von  uns  beobachteten  Fall,  sowie  in  demjenigen,  welchen 
Hr.  Prof.  Lebert  in  Zürich  beobachtet  hat,  waren  die  Schmerzen 
während  des  Harnens  anfangs  bloss  in  der  HamrOhre,  später  pflanz- 
ten sie  sich  bis  in  die  Glans  penis  fort  und  zuletzt  traten  Schmer- 
zen auf  (27)  oder  steigerten  sich  die  immerfort  vorhanden  (28)  in 
der  Gegend  des  Blasenbalses.  Auch  im  Fall  2  waren  jene  Schmer- 
zen längst  der  Harnröhre  nach  der  Eichel  hin  vorbanden.  Im 
14.  Falle  sind  Schmerzen  im  Hypogastrium  angeführt,  welche  nicht 
bloss  während,  sondern  auch  vor  und  nach  dem  Harnen  sehr 
heftig  waren.  Im  Fall  2  traten  während  des  Urinirens  auch  nach 
der  Innern  Seite  der  Oberschenkel  hin  ausstrahlende  Schmerzen 
ein,  so  wie  vor  dem  Harnlassen  Schmerzen  im  Rectum  be- 
standen. 

Der  Katheterismus  wurde  in  sehr  vielen  Fällen  theils  als 
Heilmittel,  um  die  Blase  zu  entleeren,  theils  als  diagnostisches 
HQIfsmittel  angewendet,  um  den  Sitz,  die  Ursache  der  Störung  in 
der  Urinentleerung  zu  erforschen.  Seiner  wird  in  17  Fällen  er- 
wähnt und  darunter  ist  in  dreien  nicht  gesagt,  ob  er  leicht  oder 
schwierig  war.  In  5  Fällen  war  er  leicht  und  in  9  FSlIen  er- 
schwert, ja  in  2  davon  sogar  unmöglich  (vgl.  Fall  16  und  21). 
Wahrscheinlich  war  in  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  ein  Hinderniss  in 
der  Gegend  der  Vorsteherdrüse  vorhanden,  (vgl.  Fall  2  und  28), 
obwohl  diess  relativ  selten  speciell  angeführt  wird.  Im  Fall  7 
musste  beim  Einführen  des  Katheters  eine  Drehbewegung  ausge- 
itlhrt  werden;  auch  in  unserm  Falle  (28)  war  diess  der  Fall.  So- 
wie man  nämlich  an  das  Hinderniss  gelangte,  musste  man,  um  in 
die  Blase  hineinzukommen,  den  Katheter  etwas  nach  links  um  seine 
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Axe  drehen,  und  dann  einen  leichten  Druck  in  dieser  Richtung 
ausüben. 

Einmal  wird  angegeben,  dass  nicht  die  vergrösserte  DrQse, 
sondern  die  grosse  Reizbarkeit  der  Blase  die  Ursache  des  schweren 
Einfahrens  des  Katheters  gewesen  sei  (27);  auch  im  Fall  28  er- 
regte das  Einfuhren  sehr  grosse  Schmerzen.  Sehr  schmerzhaft 
war  der  Katheterismus  auch  in  den  Fällen  14  und  20,  wo  man 
versuchte,  den  Katheter  liegen  zu  lassen,  um  dem  Urin  Abfluss  zu 
verschaffen;  aber  der  in  der  HamrOhre  liegende  Katheter  verur- 
sachte solch  heftige  Schmerzen,  dass  er  entfernt,  werden  musste. 

Blutergüsse  während  und  nach  dem  Katheterismus  waren 
bisweilen  vorhanden.  Ihrer  wird  4  Mal  Erwähnung  gethan.  Ein 
Mal  wurde  eitriger  Ausfluss  während  oder  nach  dem  Katheteris» 
mus  beobachtet  ^ 

Endlich  wurde  noch  ein  Symptom  beim  Katbeterismus  in  zwei 
Fällen  beobachtet,  das  sehr  wichtig  ist',  nämlich  ein  knirschen-» 
des  Gefühl,  als  ob  ein  Stein  in  der  Blase  wäre,  ein  Umstand, 
der  sehr  leicht  Veranlassung  zu  einer  falschen  Diagnose  geben 
kann  und  auch  gegeben  hat  (cf.  Fall  7  und  14);  das  eine  Mal 
bemerkte  man  dieses  Gefühl  bei  einem  Kinde  von  3  Jahren,  wo 
die  Section  keinen  Aufschluss  über  dieses  Symptom  gab,  das  zweite 
Mal  bei  einem  altern  Manne,  wo  ein  ausserordentlich  harter  Scirrhus-» 
knoten  dasselbe  bedingte. 

Der  Leistendrüsen  wird  bloss  in  drei  Fällen  Erwähnung 
gethan  und  zwar  waren  sie  in  diesen  3  Fällen  vergrüssert,  in  harte, 
in  unserm  Fall  auch  schmerzhafte  Tumoren  verwandelt,  welche  in 
zwei  Fällen  einen  Druck  auf  die  Scheukelgefässe  ausübten.  Diese 
vergrüsserten  Drüsen  bestanden  beide  Male  schon  ziemlich  früh 
und  nahmen  in  den  letzten  Monaten  nur  wenig  an  Grösse  zu. 

Die  Vergrüsserung  der  Vorsteherdrüse  konnte  in  der  grüssteu 
Zahl  der  Fälle  direct  durch  die  Untersuchung  per  rectum  ob« 
jectiv  nachgewiesen  werden.  Diese  Untersuchung  wird  auch  in 
14  Fällen  erwähnt  und  wies  in  11  Fällen  eine  Vergrösserung  des 
Organs  nach.  In  einem  Fall  wurde  eine  „Erkrankung  der  Prostata" 
durch  die  innere  Untersuchung  festgestellt,  von  der  freilich  nicht 
gesagt  wird,  worin  sie  bestanden  habe,  in  zwei  Fällen  war  kein 
Tumor  nachweisbar  gewesen.  Unter  jenen  Fällen,  wo  eine  Ver- 
grOssemng  der  Drüse  -nachgewiesen  worden  ist,  war  die  letztere 
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einmal  in  eine  grosse  Geschwulst  verwandelt  und  über  ihr  fühlte 
man  zwei  kleinere  Geschwülste.  Zwei  Mal  bildete  die  Drüse  einen 
harten,  grossen,  knolligen  Tumor,  während  sie  sich  in  andern 
Fttllen  glatt  anfühlte.  In  mehreren  C3)  Fällen  lag  der  Tumor  mehr 
auf  der  linken  Seite  und  gehörte  also  wahrscheinlich  hauptsäch- 
lich dem  linken  Prostatalappen  an.  —  Die  Untersuchung  durch 
das  Rectum  an  und  für  sich  war  nur  in  einem  Falle  schmerz- 
haft (27);  auch  Druck  auf  den  Tumor  vom  Rectum  aus  erregte 
Schmerzen:  Symptome,  die  wahrscheinlich  in  andern  Fällen  fehlten, 
da  ihrer  nicht  erwähnt  wird,  —  Nur  im  Fall  2  erreichte  der 
Tumor  nach  dem  Os  sacrum  hin  eine  so  beträchtliche  Ausdehnung, 
dass  der  Finger  nicht  mehr  zwischen  dem  genannten  Knochen  und 
dem  Tumor  prostatae  hindurch  konnte. 

Nur  in  wenigen  Fällen,  wo  die  Geschwulst  sehr  gross  ge- 
worden war,  gelang  es,  sie  auch  an  anderen  Rörperstellen  wahrzu- 
nehmen. So  war  im  Fall  20  ein  Tumor  nach  Entleerung  der 
Blase  durch  den  Katheter  im  Hypogastrium  fühl-  und  sichtbar; 
im  Fall  12  fand  sich  eine  Geschwulst  von  schwammiger  Beschaffen- 
heit im  Perinaeum.  Von  dieser  Geschwulst  ist  jedoch  nicht 
ausdrücklich  angegeben,  dass  sie  von  der  Prostata  ausgegangen  war. 

Der  Beschaffenheit  des  Urins  ist  in  13  Fallen  Erwähnung 
gethan.  7  Mal  enthielt  derselbe  Blut;  vielleicht  sind  noch  2  Fälle, 
wo  bloss  ein  „dunkler  Urin'^  angegeben  ist,  ebenfalls  hierher  zu 
rechnen.  Im  Fall  24  werden  ausser  der  dunklen  Farbe  noch  Pseudo- 
membranen angegeben,  von  denen  nicht  gesagt  wird,  was  sie  wa- 
ren; möglicherweise  war  es  geronnener  Faserstoff.  Sicher  frei  von 
Blut  war  der  Urin  in  drei  Fällen,  woraus  hervorgeht,  dass  der 
Blutgehalt  des  Urins  nicht  unbedingt  nothwendig  bei  einer  bösar- 
tigen Prostatageschwulst  vorkommen  muss. 

Eitergehalt  des  Urins  wird  2  Mal  angegeben;  im  Fall  20 
fand  sich  solcher  und  in  unserem  Falle  (Stolz)  wurde  ebenfalls 
welcher  im  Urin  nachgewiesen.  Wahrscheinlich  kam  aber  dieser 
Körper  öfters  vor  und  zwar  vermuthe  ich,  dass  in  jenen  Fällen, 
wo  gesagt  wird,  dass  der  Urin  schleimhaltig  gewesen  sei,  Eiter 
vorhanden  war,  der  durch  die  alkalische,  ammoniakhaltige  Flüssig- 
keit in  eine  schleimähnliche,  zähe,  fadenziehende  Materie  umge- 
wandelt worden  war.  Einer  trüben  Beschaffenheit  wird  ziemlich 
in  allen  Fällen  erwähnt,  oder  lässt  sich   aus  den   übrigen  beige- 
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f&gten  Bemerkuageii  darauf  scbliessen.  Eiweissgehalt  wird  bloss 
io  einem  Fall  (24)  angegeben,  abgesehen  von  unserem  Fall  (28)« 
wo  bloss  eine  Spur  Albumin  beim  Rochen  des  schwach  angesäuer- 
ten Urins  sich  niederschlug,  und  abgesehen  von  den  FfiUen,  wo 
der  Urin  sicher  Blut  enthielt,  wo  dieses  also  den  Eiweissgehalt 
bedingte.  Dass  der  Eiweissgehalt  des  Urins  in  Fall  24  denselben 
Grund  hat,  ist  möglich.  Die  alkalische  Reaction  und  Bildung 
von  phosphatischen  Sedimenten  sind  nicht  häufig  angege- 
ben; ausdrücklich  bloss  in  3  Fällen.  Höchst  wahrscheinlich  hätte 
man  aber  in  den  meisten  Fällen,  wo  überhaupt  Sedimente  bei  al- 
kalischer Reaction  bestanden  haben,  auch  Tripelphosphatkrystalie, 
harnsaures  Ammoniak  etc.  gefunden,  wenn  man  untersucht  hätte. 

Das  Allgemeinbefinden  der  Kranken,  welche  an  malignen 
Neubildungen  der  Vorsteherdrüse  leiden,  ist  wohl  meist  gestört 
Von  ailmähliger  Abmagerung,  allmähligem  Herunterkommen,  Ver- 
lust der  Kräfte  und  kachectischem  Zustand  wird  in  11  Fällen  be* 
richtet  und  ist  diess  gewiss  auch  in  den  anderen  Fällen  anzuneh- 
men, da  das  Gegentheil  nirgends  bemerkt  wird.  In  unserem  Falle 
(28)  wenigstens  trat  dieses  Symptom  ausnehmend  stark  hervor 
und  es  war  gegen  Ende  der  Krankheit  beinahe  mit  Gewissheit 
anzunehmen,  dass  der  Kranke  an  Carcinomkrankheit  leiden  müsse. 
Er  war  im  Laufe  eines  Jahres  vom  robusten  kräftigen  Mann  zum 
Gerippe  abgemagert;  seine  Haut  zeigte  jenes  schmutzig  fahle,  ins 
grauliche  spielende  Golorit  der  Krebskranken  und  die  Temperatur, 
welche  in  früheren  Stadien  so  lange  erhöht  gewesen  war,  sank 
ebenfalls  um  1  —  2  und  2^®  C.  unter  das  normale.  Dann  trat  in 
unserem  Falle  ein  Symptom  ausserordentlich  hervor,  von  dem 
Adams  1.  c.  S.  85  sagt:  „Bei  Würdigung  der  Zeichen  einer  Krank- 
heit der  Harnorgane  dürfen  wir  einen  Umstand  nicht  ausser  Acht 
lassen;  ich  meine  den  eigenthümlichen  Gesichtsausdruck  der  Leute, 
welche  an  lange  bestehender  Blasenreizung  litten.  Sie  haben  ein 
gewisses  ängstliches  im  Ausdrucke,  welches  dem  erfahrenen  Prak- 
tiker zwar  nicht  entgeht,  aber  nicht  mit  Worten  beschrieben  wer- 
den kann;  das  Gesicht  ist  nach  abwärts  gekehrt  und  ein  schmerz- 
licher Zug  im  Gesichte.^  Dieser  eigenthümliche  Gesichtsausdruck, 
der  die  Schmerzen  und  die  Angst  des  Kranken  auf  den  ersten 
Blick  verräth,  der  einem  sagt,  dass  der  Kranke  die  Schwere  sei- 
nes Leidens  kennt  und  daher  um  so  mehr  leidet,  findet  sich  nur 
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bei  wenigen  anderen  Krankheiten  und  hat  mieh  am  meisten  an 
den  Gesteh tsausdruck  erinnert,  den  man  bei  manchen  mit  Carci- 
noma mammae  oder  uteri  behafteten  Frauen  beobachtet. 

Gomplicationen,  welche  das  Leiden  der  Vorsteherdrüse 
bisweilen  zum  Theil  oder  auch  gfinzlich  zu  verdecken  im  Stande 
sind^  kommen  neben  anderen,  leichter  als  besondere,  zufällige  oder 
Folgeleiden  erkennbaren  Erkrankungen  yor.  So  kam  in  zwei  Fäl- 
len neben  dem  Vorsteherkrebs  Blasenstein  vor  (Fall  19  u.  25); 
im  Falle  26,  wo  zwar  auch  sandige  Concremente  abgegangen  sein 
sollten,  wies  die  Obduction  nirgends,  weder  in  Blase  noch  Nieren, 
etwas  derartiges  nach.  —  Im  Fall  2  bestand  ein  Oedem  der 
Weichtheile  nach  dem  PerinHum  hin;  öfter  noch  war  eine  öde- 
matöse  Anschwellung  der  Beine  vorhanden,  bedingt  durch 
einfachen  Druck  auf  die  grossen  Schenkelvenen  durch  krebsig  ent- 
artete Lymphdrüsen;  bisweilen  war  Thrombose  der  Vena  cruralis 
durch  den  Druck  erzeugt  worden  und  so  das  Oedem  entstanden. 
Anschwellung  und  Empfindlichkeit  der  Hoden  wird  ein- 
mal angegeben,  aber  nicht  nfiher  beschrieben,  so  dass  es  unbe- 
stimmt ist,  um  was  es  sich  handelte. 

Schüttelfröste  werden  bloss  im  Fall  26  angeführt;  Fieber 
war  im  Fall  24  vorhanden,  wo  aber  die  hauptsKchlichsten  Erschei- 
nunc^en  vom  Gehirn  ausgingen,  indem  Lähmung  der  linken  Ge~ 
sichtshfilfte,  Ohrensausen,  Taubheit  auf  der  Jinken  Seite,  Kopf- 
schmerzen und  Nasenbluten  das  hauptsachlichste  Krankheitsbild 
ausmachten.  Ebenso  bildete  im  Falle  10  (secundlfres  Wirbelcarci- 
nom)  der  3  Monate  vor  dem  Tode  eingetretene  Verlust  des  Ge- 
fühls und  der  Bewegung  sämmtlicher  Körpertheile  unterhalb  der 
Achselhöhlen  in  dieser  späteren  Zeit  der  Krankheit  das  auffälligste 
Symptom. 

Die  clonischen  Krämpfe  in  Arm  und  Gesicht  im  Falle 
20  beruhen  wahrscheinlich  auf  Wiederaufnahme  von  Urinbestand- 
theilen  ins  Blut,  oder  auf  mangelhafter  Excretion  derselben,  be- 
dingt durch  die  Harnverhaltung. 

Bronchialkatarrh,  der  bloss  in  den  beiden  von  uns  mit- 
getheilten  Fällen  (27  u.  28)  Erwähnung  gefunden  hat,  dauerte  be- 
sonders im  letzten  Falle  ausserordentlich  lange  Zeit  und  stand  in 
diesem  Falle  im  Zusammenhange  mit  der  Tuberkulose,  welche  sich 
neben    dem    Garcinom    der   Prostata   entwickelte.     Die  Pneumo- 
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Dien,  welche  derselbe  Kranke  früher  im  Spitale  uod  auf  der 
Klinik  gleich  im  Anfang  durchmachte,  heilten  zwar  langsam,  aber 
ganz  vollständig  und  mögen  allerdings  die  Tuberkulose  befördert 
haben,  aber  erlitten  jedenfalls  nicht  die  sogenannte  tuberkulöse 
Umwandlung;  das  Exsudat  resorbirte  sich  vollständig,  und  an  der 
SteUe,  wo  es  das  letzte  Mal  seinen  Hauptsitz  gehabt,  in  dem  un- 
teren Lappen  der  linken  Lunge,  fand  man  nachher  nur  sehr  ver^ 
einzelte  Knötchen,  während  die  grösste  Zahl  derselben  in  den 
oberen  Lappen  nach  den  Spitzen  hin  sassen  und  zwar  namentlich 
auf  der  rechten  Seite.  ~  Lungenödem  (z.B.  in  Fall  28),  ge- 
ringer Hydrotborax  (27)  etc.  kam  wie  am  Ende  anderer  chro- 
nischer Krankheiten  mitunter  zur  Beobachtung. 

Erscheinungen  von  Peritonitis  traten  im  Fall  14  ohne  be- 
kannte Ursache,  im  Fall  23  nach  einer  Function  des  Abdomens  ein. 
Erbrechen  ohne  Peritonitis  und  ohne  dass  ein  primäres  Magen- 
earcinom  vorhanden  war,  wird  in  Fall  11  berichtet;  eine  Erklä- 
rung dafür  ist  nicht  zu  geben;  es  wurde  Blut  ausgebrochen 
und  doch  ist  Nichts  von  einer  Erkrankung  der  Magenschleimhaut 
oder  eines  anderen  Theils  der  oberen  Partie  des  Digestionsappa- 
rates erzählt. 

Harnextravasation  und  Harninfiltration  in  der  Rich- 
tung der  Harnröhre  hatte  nur  im  Falle  4  Statt  und  war  natürlich 
die  nähere  Ursache  des  Todes;  über  Ruptur  des  einen  Harn- 
leiters und  andere  Gomplicationen,  welche  erst  auf  dem  Leichen- 
tisch nachgewiesen  wurden,  siehe  unten. 

Ueber  die  Art  und  Weise  des  tödtlichen  Ausganges 
liegen  nur  bei  einzelnen  Beobachtungen  Angaben  vor.  Bei  Vielen 
war  er  jedenfalls  so,  wie  bei  so  vielen  Krebskranken:  es  fand  ein 
langsames,  über  Tage  sich  erstreckendes,  bei  vollem  Bewusstsein 
erfolgendes  Sterben  Statt.  So  im  Falle  12,  wo  der  Todeskampf 
3  Tage  dauerte,  so  auch  in  unserem  Falle,  wo  der  Kranke  im  Zu- 
stande äusserster  Erschöpfung  bei  vollem  Bewusstsein  ganz  all- 
mählich zu  leben  aufhörte.  In  anderen  Fällen  ging  dem  Tode  ein 
comatöser  Zustand  voran,  wie  im  Fall  2,  20  u.  27,  möglicherweise 
auch  im  Fall  25,  wo  einfach  gesagt  wird,  dass  der  Tod  unter  ur- 
ämischen Symptomen  erfolgt  sei. 
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Pathologisch- Anatomisches. 
Wenn  es  auch,  wie  ich  glaube,  in  den  zusammengestellten 
Fällen  aus  der  Beschreibung  ziemlich  sicher  hervorgeht,  dass  man 
in  der  That  heterologe  Neubildungen  der  VorsteberdrOse  vor  sich 
hat,  so  ist  es  doch  schwierig  zu  sagen,  weichen  Formen  von  bös- 
artigen Geschwülsten  sie  angehören,  da  manche  makroskopisch 
einander  sehr  ähnlich  sehen  können  und  mikroskopische  Unter- 
suchungen in  den  seltensten  Fällen  gemacht  worden  sind.  Da  die 
grOsste  Zahl  der  von  uns  gesammelten  Fälle  der  englischen  Lite- 
ratur angehört  und  der  Name  ^Encephaloid^  für  gewisse  bösartige 
Geschwülste  dort  sehr  gebräuchlich  ist,  so  finden  wir  in  weitaus 
der  grössten  Anzahl  der  Fälle  den  Tumor  der  Prostata  als  Ence- 
phaloid  bezeichnet.  Unter  diesem  Namen  versteht  man  aber  keine 
nach  ihren  mikroskopischen  Elementen  charakterisirte  Tumoren,  son- 
dern Laennec*)  bezeichnete  damit  eben  nur  Geschwülste,  welche 
eine  weiche,  gehirnähnliche  Beschaffenheit  haben,  also  Geschwülste» 
welche  Abernethy**)  mit  dem  Namen  Marksarkom  und  Mau- 
noir***)  mit  dem  Namen  Markschwamm,  Fungus  medullaris,  be- 
zeichneten. —  Dass  im  Fall  12  der  Name  MeduUary  sardöms  in 
Abernethy's  Sinn  gebraucht  ist,  ist  wahrscheinlich  und  die 
übrigen  Bezeichnungen  sind  ebenfalls  zum  grössten  Theil  der  Art, 
dass  man  aus  ihnen  keinen  sicheren  Schluss  auf  die  mikroskopi- 
sche Beschaffenheit  machen  kann.  —  Nur  in  einer  kleinen  Zahl 
können  wir  mit  grösserer  Sicherheit  auf  die  histologische  Beschaf- 
fenbeit  dieser  Tumoren  schliessen.  Wenn  im  Fall  20  der  Tumor 
der  Prostata  als  fibroplastischer  Natur  bezeichnet  wird,  so  lässt 
diess  den  sicheren  Schluss  auf  ein  Spindelzellensarkom  zu, 
eine  Geschwulst,  welche  im  kindlichen  Alter  ja  nicht  selten  ist 
Ebenso  sind  in  Fall  2  und  3  die  Tumoren  als  Scirrhus  bezeich- 
net; im  Fall  26  war  bloss  das  Gentrum  der  Neubildung  hart,  scir- 
rbös,  die  Peripherie  wird  als  Markschwamm  bezeichnet,  war  also 
höchst  wahrscheinlich  von  weicherer  Beschaffenheit.  Im  Fall  25 
wird  die  Prostatageschwulst  als  Meduilarkrebs  bezeichnet;  im  Fall 
23  ist  die  Rede  von  krebsiger  Ulceration  mit  Zerstörung  der  Pro- 

*)  Dict.  des  sc.  in^.    Art.:  Encephaloides. 
**)  Sorgical  observat.    Lond.  1S04. 
*^)  M^m.  8or  ]«  foDgas  medaU.  et  bemat    Fans  et  Gen^ve,  1820. 
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stata  (bei  primlrem  Magenkrebs);  im  Falle  18  war  die  Vorateber- 
drQse  in  eine  grosae  scbwammige  krebsige  Masse  mit  melanoti- 
8 eben  Ablagerongen  verwandelt  (bei  primSrem  Magenkrebs),  wie 
denn  aucb  im  Fall  8  die  Neubildung  in  der  Prostata  als  Mela- 
nosis und  Fungus  haematodes  bezeichnet  wird. 

Im  Fall  27  war  der  Tumor  der  makro-  und  mikroskopischen 
Beschreibung  nach  ein  weiches,  medulläres  Carcinom  und  eben- 
dasselbe gilt  von  dem  von  uns  beobachteten  Fall  28.  Hier  war 
die  EntWickelung  der  weichen  auf  der  SchnittflMche  weissen,  mit 
rahmfihnlicher  Flüssigkeit  bedeckten  Geschwulst  im  rechten  Lap- 
pen der  DrOse  vor  sich  gegangen  und  zwar  in  verschiedener  Weise. 
In  den  Theilen  des  Organs,  wo  seine  Masse  nur  aus  Zügen  glatter 
Muskelfasern  besteht,  wie  in  den,  dem  Blasenhals  benachbarten 
Partien,  entwickelte  sich  die  Geschwulst  zwischen  den  Faserzügen, 
wahrscheinlich  aus  dem  Bindegewebe,  das  diese  verbindet,  erst  in 
Form  runder  Zellen,  die  sich  allmählich  vermehrten,  zwischen  de« 
nen  sich  dann  ein  sehr  zartes  Gerüste  mit  kleinen  Alveolen  bil* 
dete,  bis  man  so  allmihlich  einen  grösseren  Tumor  vom  Bau  des 
Carcinoms  erhielt.  Den  zweiten  Entwickelungsmodus  fanden  wir 
in  den  DrOsenblftschen  und  deren  AusfllhrungsgSngen,  welche  nir* 
gends  mehr  ein  normales  Epithel  zeigten,  sondern  angefüllt  waren 
mit  kleinen  runden  Zellen,  zwischen  denen  sich  später  ebenfalls 
ein  BindegewebsgerOste  bildete,  in  dessen  Maseben  wir  dann  die 
runden  kleinen  Zellen  eingelagert  fanden. 

In  der  Sammlung  pathologisch  -  anatomischer  Präparate  der 
hiesigen  mediciniscben  Klinik  findet  sich  aus  früheren  Zeiten  ein 
sehr  schönes  Präparat  von  Carcinoma  prosutae,  das  ich  ebenfalls 
untersucht  habe.  Es  stammt  von  einem  am  30.  Mai  1859  gestor- 
benen Patienten,  wahrscheinlich  aus  der  Klinik  des  Hrn.  Geh.-Ratfa 
Frerichs:  von  Gottfried  Heidenreich;  ist  Oberschrieben:  „Carci- 
noma prostatae  et  glandul.  inguinal,  sinist.  Gleichzeitig  frische  Tu- 
berculose  der  Lungen  und  des  Darms.^ 

Die  Vorsteherdrüse  ist  mit  den  Samenbläseben  in  einen  faust- 
grossen,  8  Ccm.  breiten,  7  Ccm.  dicken  und  eben  so  hohen  Tu- 
mor verwandelt,  weicher  zwischen  Blasenhals  und  Rectum  liegt 
und  sieb  sehr  stark  nach  dem  letzteren  hin  vordrängt,  so  dass 
im  frischen  Zustand  der  Durchmesser  von  vom  nach  hinten  des 
(jetzt  au^escbnittenen)  Rectums  sehr  reducirt,  möglicherweise  gleich 


Digitized 


by  Google 


408 

Null  gewesen  sdn  musste.  Der  vor  der  HarnrObre  gelegene  Thei) 
der  Drüse  ist  nar  wenig  vergrOsserl  und  hat  eine  faserige  Be- 
sebaffenbeit,  wie  im  normalen  Zustande.  Nacb  aussen  und  binten 
von  der  Harnrttbre  findet  man  eine  grosse  Geschwulstmasse,  wel- 
che  die  ganze  Prostata  zerstört  hat;  man  sieht  nirgends  mehr  ein 
Gewebe,  welches  demjenigen  der  Prostata  entspricht,  sondern  an 
Stelle  dessen  ist  ein  schwammiges  Gewebe  vorbanden,  das  von 
stärkeren  FaserzOgen  durchzogen  ist,  di.e  unter  sich  vielfach  sich 
vereinigend,  ein  grobes  Gerüste  darstellen,  in  dessen  Maschen  sich 
eine  bröcklige  Masse  befindet.  Dieses  Gewebe  erstreckt  sich  im 
unteren  Theiie  des  Tumors  bis  nach  dem  Rectum  hin;  nach  oben 
geht  es  aber  in  eine  compactere  gleich  massigere  Geschwulstroasse 
Über,  welche  einen  lappigen  Bau  und  eine  glatte  gelblich  weisse 
SchnittflSche  zeigt,  auf  welcher  man  noch  eine  lappige  Anordnung 
einzelner  Geschwulstpartien  beobachtet  Dieser  Tumor  drängt,  sich 
in  der  Medianebene  des  Körpers  zwischen  Rectum  und  Blase  in 
die  Excavatio  recto-vesicalis  hinauf,  ohne  das  Peritoneum  zu  durch- 
brechen, sondern  er  drängt  dasselbe  einfach  vor  sich  her*  Er 
ragt  in  dieser  Weise  einige  Geotimeter  über  den  Blasenhals  hinauf. 
In  eine  ähnliche  gleichförmige  lappige  Hasse  sind  die  seitlichen 
Lappen  der  Vorsteherdrüse  verwandelt  und  vom  linken  Lappen  aus 
wuchert  eine  solche  Masse  in  Form  eines  1^  Gm.  in  der  Rieh- 
tung  von  vorn  nacb  hinten  und  1  Cm.  in  der  Richtung  von  rechts 
nach  links  messenden,  blumenkohlähnliche  Oberfläche  zeigenden 
Gewächses  in  die  Blase  hinein.  Auch  der  hinter  der  Harnröhre 
liegende  Theil  der  Prostata  sendet  einen  weichen  mehr  kugligen 
Auswuchs  nach  der  Blase  hin  und  zwar  drängt  sich  dieser  in  die 
rechte  Hälfte  des  Trigonum  Lieutaudii  in  die  Blase  hinein,  doch 
ohne  die  Schleimhaut  zu  zerstören. 

Die  Blase  selbst  hat  eine  etwa  normale  Grösse;  ihre  Wan- 
dungen sind  wenig  verdickt,  2  —  3  Millimeter  dick;  in  massigem 
Grade  sind  die  Muskelbalken  der  Blase  hypertrophisch;  an  der 
Schleimhaut  nimmt  man  jetzt  nichts  Abnormes  wahr.  —  Die 
Samenbläschen  sind  nicht  aufzufinden,  sie  sind  offenbar  voll- 
ständig in  den  Tumor  aufgegangen.  Einige  stark  vergrösserte  (bis 
taubeneigrosse)  Lymphdrüsen  in  der  Umgebung  haben  dieselbe 
Beschaffenheit,  wie  der  Tumor  der  Vorsteherdrüse.  —  Das  Rectum 
ist  überall  normal,   abgesehen  von  den  angeführten  Formverände- 
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rungeD;  es  grenzt  an  den  Prostatatumor,  seine  Muscularis  ist  aber 
intact;  die  Schleimhaut  etwas  stark  gewulstet,  nirgends  ulcerirt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Tumors  der  Pro- 
stata zeigt  ein  sehr  zartes,  stellenweise  nur  aus  Capillargefiissen 
gebildetes  Gerüste,  in  dessen  Maschen  zahlreiche,  kleine,  polygo- 
nale« mit  grossem  runden  Rem  versehene  Zellen  in  dichte  Haufen 
zusammengeballt  liegen. 

Iti  diesem  Falle  konnte  also  die  Entwickelung  des  Carcinoma 
nicht  mehr  verfolgt  werden,  weil  das  Muttergewebe,  von  wo  es  aus- 
gegangen war,  völlig  zerstört  war.  Interessant  ist  es,  dass  die 
nach  der  Blase  hineinwuchernden  Theile  des  Carcinoms  eine  blu- 
meokohlMhnliche  Beschaffenheit  zeigten,  ganz  so,  wie  es  in  dem 
Falle  von  Stolz  (28)  und  wahrscheinlich  auch  in  Fall  27  war,  wie 
es  auch  Andere  beschrieben  haben. 

Unter  18  Fällen,  wo  Ober  secundttre  Garcinome  etwas 
bemerkt  ist,  heisst  es  bloss  in  einem  Fall  ausdrücklich,  dass  keine 
secundären  Garcinome  sich  im  Körper  vorgefunden  haben,  während 
in  den  übrigen  17  Fällen  secundäre  Erkrankungen  angeführt  sind. 

So  waren  die  Lymphdrüsen  in  der  Nähe  der  Prostata 
in  9  Fällen  vergrössert  und  markig  infiltrirt;  die  Retroperito- 
nealdrüsen  waren  2  Mal  vergrössert;  die  Mesenterialdrüsen 
bloss  einmal.  Auf  die  Schleimhaut  der  Blase  griff  das  Gar- 
cinom  5  Mal  über  (bei  3,  8^,  55,  57,  65  Jahr  alten  Individuen); 
auch  in  dem  in  unserer  Sammlung  befindlichen  Präparat  ist  diese 
Gompiication  vorhanden.  Nur  bei  dem  von  ^ns  beobachteten  Mle 
des  Stolz  waren  aber  in  der  Blase  auch  Knötchen  vorhanden, 
die  nicht  mit  dem  Prostatatumor  im  Zusammenhang  standen,  son- 
dern vereinzelt  in  der  Mucosa  sich  entwickelt  hatten. 

Seltener  als  auf  die  Blase  wucherte  das  Garcinom  auf  das 
Rectum  über,  es  fand  diess  bloss  bei  einem  55jährigen  Mann 
Statt,  wo  das  Garcinom  zugleich  auch  auf  die  Blase  übergegriffen 
hatte.  —  Im  Falle  6  wird  erzählt,  dass  der  eine  Harnleiter 
scirrhös  gewesen  sei;  in  welcher  Weise  die  Erkrankung  Statt  fand, 
ist  nicht  angegeben;  möglich,  dass  auch  hier  das  Garcinom  viel- 
fach a'hf  den  untersten  Theil  des  Kanals  übergriff.  —  Von  den 
Samenbläschen  heisst  es  ebenfalls  in  Fall  11,  dass  sie  carci- 
nomatös  gefunden  worden  seien;  in  dem  Falle  von  Stolz  waren 
sie  nicht  mit   in  die  Geschwulst  hineingezogen,   während  sie  in 
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dem  Präparat  unserer  Sammlung  aus  früherer  Zeit  voilständig  in 
die  Geschwulstmasse  aufgegangen  sind. 

Von  entfernteren  Organen  war  es  besonders  die  Leber,  in 
der  man  secundSre  GeschwQlste  fand.  Es  sind  deren  3  Mal  er- 
wähnt, darunter  betraf  ein  Fall  (12)  ein  Sjähriges  Rind;  die  an- 
deren beiden  Fälle  betrafen  Männer  von  63  und  68  Jahren.  —  In 
den  Lungen  und  der  Pleura  fanden  sich  im  Falle  26  secundäre 
Knoten;  in  den  Nieren  waren  sie  bloss  bei  einem  60jährigeo 
Manne  vorhanden  und  in  Fall  tO  war  ein  Carcinom  der  Wirbelsäule 
da,  von  dem  man  annehmen  muss,  dass  es  auch  secundär  war, 
weil  die  Beschwerden  beim  Uriniren  sehr  viel  früher  sich  einge- 
funden hatten,  als  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  RQckenmarks. 

Nur  in  2  Fällen  ist  von  den  Leistendrüsen  gesagt,  dass 
sie  in  Krebsgeschwülste  umgewandelt  seien;  beide  Fälle  bezogen 
sich  auf  ältere  Männer  (57  und  65  Jahr  alt).  Auch  in  dem  S.  407 
angeführten  Falle  bestand  Carcinom  der  Leistendrüsen  linkerseits. 

Von  weiteren  Sectionsbefunden,  welche  mit  dem  Carcinom  der 
Vorsteherdrüse,  theils  in  directem,  theils  in  indirectem,  theils  auch 
in  gar  keinem  Connex  stehen,  ist  folgendes  anzuführen: 

Hypertrophie  der  Blasenwandungen  bestand  7  Mal  und  in 
mehr  als  in  der  Hälfte  dieser  Falle  hatte  auch  Blasenkatarrh 
Statt  (4  Mal).  —  Einmal  fand  man  einen  Stein  in  der  Blase, 
während  in  dem  Fall  von  Pitha  der  Stein  vor  dem  Tode  durch 
Operation  entfernt  worden  war.  Nur  einmal  pflanzte  sich  die  ka- 
tarrhalische Erkrankung  der  Blase  bis  nach  den  Nieren  hin  fort. 
Hydronephrose  wird  bloss  2  Mai  angeführt;  einmal  war  eiteriger 
Katarrh  des  Nierenbeckens  vorhanden  und  ein  anderes  Mal  fanden 
sich  Kalkablagerungen  auf  der  Schleimhaut  des  Nierenbeckens,  wäh- 
rend  zugleich  der  Ureter  durch  die  vergrösserte  Prostata  compri« 
mirt  war.  Auch  in  Fall  6  wird  von  einer  Compression  des  Ure- 
ters berichtet;  im  Fall  1  war,  wahrscheinlich  ebenfalls  in  Folge 
von  Compression,  der  eine  Ureter  abgelöst  und  der  Urin  hatte  sich 
in  den  Peritonealsack  entleert.  —  Erkrankung  der /Vieren  wurde 
mehrere  Male  gesehen;  in  Fall  10  war  die  rechte  Niere  atrophisch; 
in  Fall  20  fanden  sich  neben  Hydronephrose  Nierenabscesse  und 
in  Fall  18  heisst  es,  die  Nieren  seien  entzündet  gewesen,  während 
im  Fall  17  bloss  von  „grossen^  Nieren  berichtet  wird.  —  Ein  ein- 
ziges Mal  wird  einer  Verschwärung  des  Dickdarms  gedacht  (Fall  10). 
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Anderweitige  VeriinderongeD  im  KOrper,  zuflIlUge  Befunde  oder 
Erkrankungen,  welche  das  Ende  berbeifttbrten,  sind  sdten  bespro- 
chen. In  7  FUlen  bestand  eine  hypostatiscbe  Pneumonie;  im 
27sten  Falle  ein  wSsseriger  Erguss  in  die  lioke  Pleurahöhle, 
verbunden  mit  Gompression  des  unteren  Theils  des  unte- 
ren Lungenlappens;  im  288ten  Falle  bestand  eine  offenbar 
frische  Lungentuberculose  mit  GaTernenbildung  in  der  rech- 
ten Spitze.  Diese  konnte  nicht  als  Ausgang  einer  der  früheren 
Pneumonien  angesehen  werden,  da  sich  Patient  von  der  ersten 
Lungenentzündung  wieder  vollkommen  erholt  hatte,  die  zweite  an 
einer  Stelle  sass,  wo  man  später  die  wenigsten  Knötchen  fand, 
und  auch  sie  sich  seiner  Zeit  völlig  resorbirt  hatte.  Geschwüre 
im  Dünndarm  fand  man  ebenfalls  bloss  im  Fall  28,  wo  sie  den 
Gharakter  der  toberculösen  trugen;  nur  dasjenige,  das  im  Zwölf- 
fingerdarm sass,  musste  seiner  kraterförmigen  Beschaffenheit  we- 
gen als  Ulcus  Simplex  aufgefasst  werden.  Auch  in  dem  oben  S.407 
erzählten  Falle  bestand  frische  Tuberculose  der  Lungen  und  des  Darms. 

Diagnose  und  Prognose. 
Die  Diagnose  auf  das  Garcinom  der  Prostata  kann  offenbar 
in  einer  Zahl  von  Fällen  wenigstens  mit  Wahrscheinlichkeit  gestellt 
werden;  in  anderen  hingegen  gar  nicht  und  hauptsächlich  in  den 
firttheren  Stadien  der  Krankheit  nicht  oder  nur  höchst  unsicher. 
Es  gilt  hauptsächlich,  dasselbe  zu  unterscheiden  von:  Hypertrophie 
der  Prostata,  Tuberculose  oder  Scrophulose  (Entzündung  mit  Ab- 
scessbildung  oder  mit  käsiger  Umwandlung  der  Entzündungspro- 
dukte) der  Vorsteherdrüse;  Stricturen  der  Harnröhre,  Blasenstein 
und  Biasenkrebs.  —  Mit  der  Hypertrophie  der  Vorsteher- 
drüse hat  das  Garcinom  sehr  viel  Gemeinsames  in  Bezug  auf 
Symptomatik;  doch  kommen  die  so  sehr  heftigen  und  verbreiteten, 
lange  andauernden  Schmerzen  bei  der  Hypertrophie  viel  weniger, 
häufig  gar  nicht  vor;  ebenso  fehlen  secundäre  Erkrankungen,  be- 
sonders die  carcinomatöse  Entartung  der  Leistendrüsen ;  es  ist  das 
Allgemeinbefinden  wenig  oder  nicht  gestört,  es  fehlt  die  Abmage- 
rung, die  Kachexie.  —  Von  der  sogenannten  Tuberculose  oder 
Scrophulose  ist  das  Garcinom  schwieriger  zu  unterscheiden; 
doch  scheint  diese  Krankheit  besonders  entweder  nach  acuten  Ent- 
zündungen der  Drüse,  oder  nach  langwierigen  Eiterungen  in  an- 
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deren  Tbeilen  vorzukommen;  dass  Tuberkulose  der  Lungen  nicht 
immer  für  diese  Krankheit  spricht,  haben  wir  oben  gesehen  (Fall 
28).  —  Leichter  sind  die  Stricturen  der  HarnrOhre  zu  un- 
terscheiden, da  bei  diesen  nie  ein  Tumor  durch  das  Rectum  nach- 
weisbar ist.  —  Zur  Unterscheidung  von  Blasenstein,  der  in 
vielen  Beziehungen  die  nfimlichen  Symptome  bedingt,  wie  das  Gar- 
cinom  (Tumor,  FunctionsstOrungen  und  Schmerzen  können  beinah 
die  nämlichen  sein),  dient  die  Untersuchung  mit  der  Steinsonde 
oder  dem  silbernen  Katheter.  —  Ein  Blasencarcinom  kann  zur 
Verwechselung  nur  Veranlassung  geben,  wenn  es  im*  Blasenhals 
sitzt  und  einen  grösseren  Tumor  bildet,  der  durch  das  Rectum 
durchzufühlen  ist.  Wenn  nicht  der  Katheterismus  etwa  zeigt,  dass 
der  Tumor  weiter  nach  der  Blase  hin  sitzt,  als  die  Prostata  (be- 
sonders in  Verein  mit  der  Palpation  durch  das  Rectum),,  oder  an- 
dere Momente  gegen  ein  Prostataleiden  sprechen,  kann  die  Diagnose 
unerledigt  bleiben;  höchstens,  wenn  es  ein  Zottenkrebs  wSre  und 
man  abgestossene  Zotten  im  Urin  finden  würde,  könnte  man  die- 
sen Befund  zur  Diagnose  verwerthen.  Krebszellen  im  Urin  als 
HQlfsmittel  zur  Diagnose  verwerthen  zu  wollen,  wäre  selbstverstünd- 
lich  lächerlich,  da  es  schlechterdings  nicht  möglidi  ist,  eine  Carci- 
nomzelle  von  den  polymorphen  Blasenepithelzellen  zu  unterscheiden. 
Die  Prognose  ist  beim  Prostatacarcinom  leider,  wie  bei  an- 
deren Krebskrankheiten,  eine  sehr  traurige;  selbst  wenn  die  Krank- 
heit frühzeitig  erkannt  werden  könnte,  würde  man  doch  nicht  das 
Wachsthum  der  Neubildung  hemmen  können. 

Therapie. 
Die  Therapie  kann  bis  jetzt  nur  durch  Entfernung  des 
Urins,  der  nicht  entleert  wird  oder  werden  kann,  Stillung  der 
Schmerzen  vermittelst  lauer  Bäder,  subcutaner  lojection  von 
Morphium,  kleiner  Glysmata  mit  Opiumtinctur  und  innerlicher  Dar- 
reichung von  Opiaten,  Canabis  indic.  und  anderen  schmerzstillenden 
Mitteln,  sowie  die  Sorge  für  regelmässige  Entleerung  des  Rectums 
(sei  es  durch  milde  Laxantien,  wie  Ol.  Ricini,  Electuarium  e  Senna 
oder  durch  einfache  Klystiere)  einiges  zum  Wohle  dieser  Kranken 
beitragen.  Ist  der  Katheterismus  unmöglich,  so  muss  der  Urin 
durch  die  Punction  der  Blase  entfernt  werden,  eine  Operation, 
die  selbstverständlich  auch  nur  palliative  Bedeutung  haben  kann. 
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XXIIL 

Ein  Fall  von  melanotisehem  Sarkom. 

Mit«etheilt 
von  Dr.  J.  Schiffer,        und         Dr.  Oscar  Wyss, 

Assistenzarzt  an  der  Chirurg.  Klinilc  Assistenten  an  der.  medic.  Klinik  zu  Breslau. 


1.    Klinische  BeobaclitaDg. 
Von  Dr.  J.  Schiffer. 


Di. 


Beobachtungen  über  das  ineianotische  Sarkom  sind  so 
selten,  dass  es  schon  dessbalb  gerechtfertigt  erscheint  den  nach- 
stehenden Fall  zu  veröffentlichen.  Leider  verhinderten  äussere 
Umstände  eine  genaue  Reobachtung  des  Kranken  in  seinen  letzten 
Lebenstagen,  doch  bietet  auch  so  der  klinische  Befund  manches 
Interesse. 

G.  B.,  ein  24jShriger  Arbeiter  kam  den  8.  October  1864  in  die  hiesige  chirur- 
gische KJioik  des  Medicioalraths  Middeldorpf.  Vor  etwa  1  Jahr  bekam  er  Schmer- 
len in  der  linken  Temporalgegend,  zu  denen  sich  seit  Februar  1864  Sehschwäche 
des  linken  Auges  gesellte.  Dieselbe  schritt  rasch  vor  und  war  im  Mai,  trotz  ärzt- 
licher Behandlung,  zu  toller  Blindheit  gediehen.  Etwa  Mitte  Juni  begann  das  obere 
Lid  „herabzufallen**  und  das  linke  Auge  hervorzutreten,  wie  Fat.  dadurch  consta- 
tirte,  dass  er  mit  dem  Finger  an  den  geschlossenen  Augen  vorbeifuhr.  Anfangs 
September  kam  Fat.  in  die  chirurgische  Poliklinik  mit  Ptosis,  geringem  Exophthal- 
mus, vollkommener  Amaurose  bei  durchsichtigen  Augenmedien  und  unverändertem 
Augenhiniergmnd ,  vermehrter  Resistenz  des.  Bulbus  und  stark  erweiterter  Pupille 
des  linken  Auges.  Damals  wurde  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  Glaucom 
gestellt  und  die  Iridectomie  ausgefilhrt.  Es  folgte  eine  reactive  Kerato  -  Conjuncti- 
vitis. Vor  etwa  3  Wochen  trat  ein  Ausschlag  auf  der  linken  GesichtshSlfte  auf, 
wobei  Pat.  zugleich  unter  Kälteempfindung  in  der  Backe  Schwinden  des  Gefühls 
wahrnahm.     Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  bietet  er  folgendes  Bild. 

Schlecht  genährtes  Individuum  von  blasser  Farbe  und  verfallenen,  schlaffen 
Gesichtszügen,  geringer  Grad  von  Schwerhörigkeil,  Sprache  schwerfällig  und  ge- 
dehnt. Biese  beiden  letateren  Leiden  datirt  er  seit  2  Jahren,  wo  der  Blitz  in  sei- 
ner Nähe  einschlng.  An  der  linken  Gesichtshälfte  nachstehender  Befund:  Einzelne 
flache  Borken  als  Residuen  des  vorangegangenen  Exanthems,  besonders  am  Kinn  und 
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•m  Eingänge  des  Naienlochi.  Ptosis  mil  leichter  Rothang  and  Schwellong  der 
Lider,  die  mit  Energie  geschlossen  und  bis  etwa  zu  %  Linien  Spaltweite  geöffiiet 
werden  können.  Letxteres  beruht  jedoch  auf  Contraction  des  Frontalmaskeis,  wo- 
durch die  Stirnhaut  gerunzelt  und  das  obere  Lid  passiv  gehoben  wird.  Massiger 
Exophlhalmus,  so  dass  das  Auge  fast  zur  Hälfte  ausserhalb  der  Orbita  befindlich 
ist.  Bulbus  nicht  wesentlich  Tergrossert,  jedoch  von  erhöhter  Resistenz,  Conjunctiva 
injicirt  und  ödematös  geschwellt  mit  molkigem  Secret.  Cornea  diffus  getrübt  bis 
auf  ihr  oberes  Segment,  so  dass  nnr  der  obere  Rand  der  Pupille  sichtbar  wird. 
Aossen  an  der  Corneo-Scleroticalgrenze,  da  wo  der  Einstich  zur  Iridectomie  ge- 
macht worden  war,  beflndet  sich  eine  2  Linien  lange,  feine  Narbe.  Keine  uiceröse 
Zerstörung.  Lichtempfindung  ist  gar  nicht  Torhanden,  weder  auf  adäquaten,  noch 
auf  mechanischen  Reiz.  Das  Auge  ist  Tollkommen  bewegungslos;  passiv  verschiebt 
es  sich  leicht  auf  scheinbar  weichem,  impressiblen  Grunde.  Es  zeigt  keine  Spur 
von  Sensibilität.  Auf  Nadelstiche  in  die  Cornea  und  die  Conjunctifa  erfolgt  keine 
Reaction.  Diese  Anästhesie  erstreckt  sich  über  den  ganzen  Bereich  des  linken 
Quintus.  Von  einer  imaginären  Verbindungslinie  zwischen  beiden  Ohren  aof  der 
Schädelschwarte  angefangen,  bis  zum  Kinne  herab  Ist  die  Haut  der  linken  Seite, 
Tragus,  äusserer  Gehörgang  und  ein  Theil  der  Concha  mit  eingeschlossen,  gegen 
Nadelstiche  und  andere  Reize  vollkommen  empfindungslos.  Nur  die  Temporal-  und 
die  darunter  liegende  Wangengegend  befinden  sich  in  einem  Zustand  von  Parästhesie. 
Auch  die  linke  Hälfte  der  Mundhöhle  ist  anästhetisch,  Zähne  und  Schleimhaut  des 
harten  Gaumens  mitgerechnet.  Der  Are.  palato-gloss.  ist  noch  empfindungslos, 
während  Nadelstiche  in  den  Are.  palato-pharyng.  schon  Reaction  hervorrnfen. 
Ebenso  ist  die  linke  Nasenschleimhaut  insensibel.  Ammoniakdämpfe  wenden  bei 
zugehaltenem  rechten  Nasenloch  verbältnissmässig  lange  Zeit  ohne  Reaction  einge- 
zogen, worauf  Pat.  vorgibt  sie  zu  riechen,  während  er  sich  sofort  abwendet,  wenn 
man  die  Flasche  unter  das  rechte  Nasenloch  hält.  Ob  hierbei  eine  vermehrte 
Thräoensecretion  links  stattfindet,  läset  sich  bei  der  starken  catarrbal lachen  Ab- 
sonderung der  Conjunctiva  nicht  ermitteln.  Die  linken  Kaumuskeln  functioniren 
noch,  doch  ist  links  die  Contraction  des  Masseter  weniger  energisch,  als  rechts. 
Eigenthiimlich  ist  das  Verhalten  der  Zange.  Ihre  linke  Hälfte  ist  bis  ziemlich 
scharf  an  die  Baphe  anästhetisch,  wie  die  Reactionslosigkeit  auf  tiefe  Nadelstiche 
ergibt.  Dagegen  ist  hier  der  Geschmackssinn  nicht  aufgehoben.  Lässt  man  den 
Pat.  die  Zunge  hervorstrecken  und  bepinselt  ihre  Spitze  auf  der  linken  Seite  mit 
Coloquinthentinctur,  ohne  ein  Zurückziehen  der  Zunge  in  die  Mundhöhle  zu  ge- 
statten, so  verzerrt  Pat.  sofort  das  Gesicht  und  versichert  hiernach  ganz  bestimmt, 
den  abscheulichen  Geschmack  empfunden  zu  haben,  bevor  er  noch  die  Zunge  in 
den  Mund  zurückgebracht  hatte.  Ganz  besonders  empfindlich  zeigen  sich  die  seit- 
lichen Partien  der  Zongenspitze.  Macht  schon  dieser  Umstand  eine  Täuschung 
durch  Diffusion  nach  der  rechten  Zungenseite  sehr  unwahrscheinlich,  so  hebt  das 
Resultat  der  elektrischen  Geschmacksprfifung  jeden  Zweifel.  Legt  man  den  einen  in 
ein  Platinplättcben  auslaufenden  Pol  einer  constanten  Kette  an  die  linke  Seite  der 
hervorgestreckten  Zungenspitze  und  den  anderen  Pol  dem  Pat.  in  die  feuchte  Hand, 
so  gibt  derselbe,  wenn  der  Strom  aufsteigend  durch  die  Zungennerven  geschickt 
wurde  (Zangenpol  positiv)  einen  säuerlichen  Geschmack  an,  während  er  bei  ab- 
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•leigeodem  Strom  oiehtf  za  schmecken  bebaaptet.  Der  Erfolg  des  Versuches 
bleibt  bei  mehrmaliger  Wiederholung  derselbe.  Die  Perceptioosgeschwindigkeit 
scbieo  lioks  etwas  geringer  zu  sein  als  rechts,  auch  versicherte  Pat.  auf  jener 
Seite  etwas  weniger  intensiv  zu  schmecken,  als  auf  dieser.  Uebrigens  zeigten  sich 
widerom  die  seitlichen  Partien  der  Zongenspitze  als  die  empflodlicbsten. 

Der  ßbrige  Befund  ist  in  Kurze  folgender.  Die  Intelligenz  des  Kranken  ist 
eine  gewöhnliche,  nicht  alterirt  und  jedenfalls  hoher,  als  man  nach  dem  schlsffen, 
stupiden  Gesichtsaosdruck  und  nach  der  scbwerftilligen  Sprache  vermulhen  möchte. 
Seine  Angaben  sind  ziemlich  bestimmt  und  sich  gleichbleibend,  ein  Umstand,  der 
bei  der  Untersuchung  so  complicirter  Nervenstörungen  von  Wichtigkeit  ist.  Sonst 
sind  alle  Funktionen  in  Ordnung;  weitere  Lfthmungen  als  die  oben  angeführten 
nicht  zu  constatiren,  besonders  ist,  wie  auch  schon  aus  dem  früher  Mitgetheiltea 
hervorgeht,  der  linke  N.  facialis  leistungsfähig.  Syphilitische  Infection  stellt  Pat. 
in  Abrede;  die  vorgenommene  Untersuchung  ergibt  auch  keine  Zeichen  einer  solchen. 
Die  Choanen  sind  frei. 

Es  wird  eine  Wahrscheinlichkeitadiagnose  auf  linksseitigen,  retroorbitalen  Tu- 
mor von  unbekannter  Beschaffenheit  gestellt  und  Jodkalium  versuchsweise  innerlich 
gereicht.  In  das  linke  Auge  wird  Zinklösung  eingelrttufell.  Das  rechte  Auge 
bietet  für  den  ersten  Anblick  nichts  abnormes.  Lasst  man  jedoch  den  Bulbus 
nach  Aussen  rollen,  so  präsentirt  sich  die  Sclera  an  ihrer  inneren  Seite  diffus 
bläulich  geßirbt.  Die  Färbung  ist  von  geringer  Intensität  und  setzt  sich  ohne  Un- 
terbrechung auf  die  Hinterseite  des  Bulbus  fort. 

Der  weitere  Verlauf  war  im  Wesentlichen  folgender: 

12.  October.  Die  linke  Cornea  hat  sich  weiter  von  Oben  her  aufgehellt, 
so  dass  die  obere  Hälfte  der  Pupille  übersehen  werden  kann. 

20.  October.  Die  Trübungen  der  Cornea  sind  fast  ganz  geschwunden,  der 
Ausschlag  im  Gesicht  ist  abgebeilt.  Der  linke  Masseter  contrabirt  sich  nicht  mehr, 
fühlt  sich  bei  Schluss  des  Unterkiefers  schlaff  an.  Für  die  übrigen  linken  Kau- 
muskeln ist  die  Lähmung  nicht  sicher  zu  conslatiren.  In  der  linken  Temporal- 
gegend scheint  jetzt  die  Anästhesie  ebenfalls  vollkommen  zu  sein. 

2.  November.  Die  Cornea  ist  ganz  klar  und  durchsichtig.  Die  Pupille  ist 
weit  und  unregclmässig,  indem  sie  an  ihrer  äusseren  Seite  in  einen  halbmond- 
förmigen Ausschnitt  der  Iris  übergeht,  der  von  der  Iridectomie  herrührt.  Von  der 
Cornealnarbe  aus  flottirt  ein  feiner  nebelartiger  Gewebsbüschel  im  Wasser  der  vor- 
deren Augenkammer.  Die  Lähmungen  der  Nerven  sind  uogeändert,  wie  die  in  ex- 
tenso wiederholte  Untersuchung  erweist.  Ausdrücklich  möge  hervorgehoben  wer- 
den, dass  am  Auge  und  an  der  Zunge  die  Verhältnisse  die  nämlichen  sind,  wie 
oben  geschildert  wurde.  Der  Exophthalmus  hat  nicht  abgenommen.  Das  Auge 
wird  durch  CollodiaJstreifen  geschlossen. 

6.  November.  Die  Conjunctiva  des  linken  Auges  beginnt  wieder  stärker  öde- 
matös  anzuschwellen. 

8.  November.  Die  Conjunctiva  ist  stark  injicirt,  bedeutend  verdickt,  so  dass 
sie  zwischen  den  geschlossenen  Lidern  herTorquilU.  DieCornea  beginnt  sich 
wieder  zu  trüben.  Der  Exophthalmus  ist  gewachsen.  Druckt  man  den  Finger 
neben  dem  Bolbos  in  die  Orbita,  so  fühlt  mta  gespannte  Moskelstriiige,  besondcn 
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deutlich  den  Obliq.  sup.  Es  folgt  daraus,  dats  man  es  Dicht  mit  eioem  paasiv 
io  Folge  TOD  Muskelläbmung  prolabirteo,  soodero  mit  einem  dnrch  fremde  Gewalt 
bervorgedrSngtea  Auge  zu  thnu  hat.  —  Das  Jodkaliom  wird  jetzt  aasgesetst,  oacb- 
dem  1^  Cnc.  davoD  ohne  irgend  einen  Erfolg  Terbrancht  worden  sind. 

10.  November.  Der  Destrnctionsprozess  an  der  Cornea  schreitet  rasch  vor- 
wärts. Sie  ist  ganz  trüb  und  oberflächlich  exulcerirt.  Die  Lider,  besonders  das 
obere  sind  gerölhel  und  leicht  geschwellt,  die  locale  Temperaturerhöhung  deutlich. 

16.  NoTember.     Die  Cornea  ist  eitrig  inflltrirt,  ?on  gelb-grünlicher  Farbe. 

24.  November.  Die  ganze  Oberfläche  der  Cornea  stellt  ein  flaches  G^schwfir 
von  gelb-grunlichem  Ausseben  dar.  Die  Schwellung  der  Conjonctiva  hat  zugenom- 
men, so  dass  die  Cornea  durch  einen  vorspringenden  Wulst  verkleinert  erscheint. 
Der  Exophthalmus  ist  noch  etwas  grosser  geworden.  Die  Nervenlähmnngen  haben 
keine  Aendernng  erfahren.  Eine  Facialisparalyse  ist  nicht  vorhanden.  Am  rechten 
Auge  nichts  Pathologisches  eingetreten.  Aus  dem  rechten  Ohre  sparsamer  eitriger 
AusOuss,  dabei  wird  das  Sensorium  des  Pat.  trSger.  Er  liegt  den  ganzen  Tag 
ruhig  und  apathisch  im  Bett;  das  Gesicht  bleich  und  schlaff  von  vollkommto  tfaeil- 
nahmslosem  Ausdruck.     Er  antwortet  jedoch  noch  passend. 

Von  hier  ab  muss  ich  mich  leider  auf  fragmentarische  Notizen  beschränken. 
Der  Kranke  verfiel  rasch,  wurde  sehr  unruhig  und  angstlich,  während  er  früher 
durch  seinen  Indifferentismus  sich  auszeichnete.  Er  verfiel  in  eine  Art  von  Blöd- 
sinn, trank  seinen  Urin  u.  dgl.  m.  Zugleich  trat  Fieber  ein.  Am  linken  Auge  ent- 
stand keine  wesentliche  Veranderuog;  zu  einer  Perforation  der  Cornea  kam  es  nicht. 
Das  rechte  Auge  blieb  verschont.  Den  5.  December  erfolgte  der  Tod.  flr.  Dr. 
Wyss,  Assistent  an  der  hiesigen  medicinischen  Klinik  für  pathologische  Chemie 
und  Anatomie  hatte  die  Gute  die  Section  zu  machen. 

Der  ausfuhriicbe  Bericht  darüber  folgt  unten  im  Zusammenhange  mit  den 
Untersuchungen  über  die  vorgefundenen  pathologischen  Bildungen,  indem  ich  darauf 
verweise,  will  ich  hier  nur  einige  von  den  wesentlichsten  Ergebnissen  für  meinen 
Zweck  anführen.  Es  fand  sich  ein  etwa  faustgrosses,  melanotisches  Sarkom  der 
Schadelbasis,  das  von  dem  Keilbeinkorper  ausging,  mit  Zerstörung  der  zwischen- 
liegenden  Knochen  in-  die  linke  Orbita  hineindrang  und  die  Augenmuskelnenen  so 
wie  fast  den  ganzen  linken  Trigeminus  zerstört  und  beide  N.  optici,  besonders  aber 
den  linken  plattgedrückt  hatte;  melanotische  Sarkome  in  den  Augenmuskeln  und 
in  der  Leber  (hier  in  besonders  grosser  Zahl)  und  zwei  kleinere  ebei|^olche  Tu- 
moren im  subcutanen  Bindegewebe;  femer  Melanose  der  Dura  mater,  des  Schlftfen- 
beinperiosts  und  der  Fascie  des  Temporalmuskels. 

Ueberblicken  wir  nocb  einmal  den  klinischen  Verlauf,  so  hat- 
ten wir  es  wohl  ausschliesslich  mit  den  durch  den  Basaltumor  be* 
dingten  Störtingeii  zu  thun.  Wahrscheinlich  sind  auch  auf  seine 
Rechnung  die  frühzeitige  Alteration  der  Sprache  und  des  Gehörs 
des  Pat  zu  setzen.  Dafür  spricht  u.  A.  der  Sitz  des  Tumors,  der 
einen  Druck  vorwiegend  auf  den  Stirnlappen  des  Gehirnes  aus- 
üben  musste.      Danach   hXtte   die   Entwickelung   der  Geschwulst 
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mehrere  Jahre  in  Anspruch  genommen.  Deutlich  manifestirte  sich 
ihr  Waehsthum  während  des  Aufenthalts  des  Kranken  in  der 
Klinik  durch  den  zunehmenden  Exophthalmus,  die  fortschreitende 
Nerveniahmung,  besonders  des  ersten  und  dritten  Trigeminusastes, 
und  den  wachsenden  Druck  auf  das  Gehirn.  Die  Leber-  und  Haut- 
tumoren haben  während  des  Lebens  keine  Erscheinungen  gemacht. 
Es  entspricht  wohl  der  allgenleinen  Erfahrung,  diese  als  die 
secundaren  und  den  Basaltumor  als  den  primären  zu  betrachten. 
FUr  die  Hautmelaoome  kann  ich  das  mit  Bestimmtheit  behaupten, 
da  gerade  die  Haut  in  der  ersten  Zeit  wegen  Verdacht  auf  Syphilis 
genau  untersucht  wurde,  so  dass  Tumoren  von  der  an  der  Leiche 
vorgefundenen  Grösse  nicht  unbemerkt  hätten  bleiben  können. 
Dass  in  dem  vorliegenden  Falle  bei  einer  minutiösen  Beachtung 
des  Kranken  schon  mehrere  Wochen  vor  dem  Tode  mit  ziemlicher 
Sicherheit  die  Natur  des  Basaltumors  hätte  diagnosticirt  werden 
können,  ist  nicht  zu  leugnen.  (Jeher  den  Zusammenhang  der  vor- 
gefundenen Melanosen  mit  den  melanotischen  Tumoren,  bleibt  die 
Erörterung  dem  anatomischen  Theil  vorbehalten.  Interessant  ist 
der  Verlauf  des  Prozesses  an  der  Cornea.  Zu  einer  Zeit,  wo  voll- 
kommene Anästhesie  des  Bulbus  sich  ganz  unzweifelhaft  constatiren 
liess,  war  doch  nichts  von  den  vielbesprochenen  Destructionsvor- 
gängen  nach  Trigeminuslähmung  zu  bemerken.  Im  Gegentbeil,  eine 
vorhandene  Trübung  der  Cornea  hellte  sich  auf.  Es  ist  das  ein 
prägnanter  Beweis  dafür,  dass  den  sensiblen  Trigeminusfasern  kein 
Einfluss  auf  die  sog.  neuroparalytische  Entzündung  der  Cornea  zu- 
kommt. Wenn  später  nach  verhältnissmässig  langer  Zeit  dieser 
Prozess  doch  eintrat,  so  ist  der  Grund  dafür  anderswo  zu  suchen. 
Aeussere  Umstände  zu  beschuldigen ,_  dazu  ist  keine  Veranlassung. 
Die  Verhältnisse  waren  nach  dieser  Richtung  dieselben  geblieben, 
wie  früher.  Der  Kranke  lag  im  Bett;  die  geschlossenen,  gelähm- 
ten Lider  gaben  nach  wie  vor  eine  schützende  Decke  für  den  Aug- 
apfel ab  und  zudem  wurden  sie  auch  noch  durch  Gollodialpflasler 
festgehalten.  Ebensowenig  kann  man  eine  Blutstauung  durch  Com- 
pression  der  Gefässe  von  Seiten  des  wachsenden  Tumors  als  die 
Ursache  ansehen;  denn  darin  hatte  sich  nichts  Wesentliches  ge- 
ändert; die  Stauung  hatte  schon  früher,  schon  zur  Zeit  der  Auf- 
nahme des  Kranken  in  die  Klinik  bestanden,  wie  aus  dem  damals 
constatirten  Oedem  der  Conjunctiva  und  der  vermehrten  Resistenz 
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des  Bulbus  hervorgeht  Ich  glaube,  dass  man  den  angeführten 
Thatsachen  am  wenigsten  Zwang  anthut,  wenn  man  sich  zu  ihrer 
Erklärung  der  besonders  von  Büttner*)  entwickelten  und  ge- 
stützten Hypothese  anschiiesst,  dass  nämlich  im  ersten  Trigeminus- 
ast  neben  den  sensiblen  noch  besondere  trophische  Fasern  flir  das 
Auge  verlaufen.  Büttner  hatte  zu  wiederholten  Malen  nach  Durch- 
schneidung des  Ramus  ophthalmicus  trotz  vollkommener  Anästhesie 
des  Bulbus  das  Fehlen  jeder  Ernährungsstörung  an  dem  nicht  ein- 
mal vor  äusseren  Reizen  geschützten  Auge  bei  10— 20tägiger  Ver- 
suohsdauer  beobachtet.  Die  Section  ergab  dann  jedesmal  eine  un- 
vollkommene Durchschneidung  des  Nerven,  indem  an  der  unteren 
Seite  desselben  eine  dünne  Brücke  stehen  geblieben  war,  in  der 
nach  B.'s  Ansicht  die  sogenannten  trophischen  Fasern  zu  suchen 
wären.  Es  ist  um  so  eher  gestattet  sich  auf  die  eben  angeführte 
Hypothese  zu  berufen,  als  dieselbe  durch  die  Entdeckungen  Kühne's 
über  die  Innervation  der  contractilen  Gornealkörperchen**)  eine  wich- 
tige Stütze  erhalten  hat.  Denn  wenn  man  sich  überhaupt  die  Er- 
nährungsvorgänge in  der  Cornea  abhängig  denkt  von  diesen  Ele- 
menten, so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  man  den  dieselben  ver* 
sorgenden  Nerven  ebenfalls  einen  Einfluss  auf  jene  Vqrgänge  zu- 
schreiben rouss.  Freilich  gewinnt  damit  die  Lehre  von  den  trophi- 
schen Nerven  eine  andere  Gestalt  als  bisher. 

Nach  dieser  Anschauung  wären  die  Verhältnisse  in  dem  vor- 
liegenden FaU  so  aufzufassen,  dass  zu  der  Zeit,  wo  die  sensibeln 
Fasern  schon  paralysirt  waren,  die  trophischen  noch  functionirten, 
und  dass  erst  mit  dem  fortschreitenden  Wachstbum  des  Tumors, 
das  ja  aus  seinen  Folgen  deutlich  zu  constatiren  war,  auch  diese 
gelähmt  wurden.  Damit  wurde  jener  zu  ulcerösen  Prozessen  prä- 
disponirende  Zustand  der  Cornea  gesetzt,  der  unter  der  bestehen- 
den Veranlassung  nämlich  der  Blutstauung  in  den  comprimirten 
Geissen  zum  Durchbruch  kam. 

Noch  ein  Paar  Worte  über  das  Verhalten  der  Zungennerven. 
Der  Lingualis   zeigte   sich   vollkommen  gelähmt.     Man  hat  wohl 

*)  Büttner,  lieber  die  nach  der  Darcbschoeidong  des  TrigemiDus  eiotreteD- 
den  Emahrungsstörungen   am  Auge  und   aD  anderen  Organen.     Henle  und 
Pfeuffer's  Zeitschrift  fOr  rat.  Medic.    Bd.  XV.   S.254— 279. 
**)  Kähne,    Untersuchangen    Ober    das    Protoplasma    und    die    Contraclilitat. 
S.  123  u.  ff. 
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ein  Recht  zu  dieser  Behauptung,  wenn  Nadelstiche  bis  tief  in  die 
Substanz  der  Zunge  hinein  keine  Spur  von  Reaction  hervorrufen, 
und  wenn  die  spätere  Untersuchung  (s.  u.)  eine  bindegewebige 
Degeneration  des  ganzen  Stammes  ergibt.  Und  doch  erwiesen 
die  angestellten  Versuctie  unzweideutig  das  Vorhandensein  von 
Geschmacksempfindungen  in  der  anästhetischen  Zungenparlie.  Frei- 
lich waren  dieselben  hier  von  geringerer  Intensität  und  kamen 
unter  Umständen  langsamer  zur  Perception,  als  auf  der  rechten 
Seite.  Aber  abgesehen  davon,  dass  dieser  Unterschied  ein  unbe- 
deutender war,  braucht  man  desshalb  nicht  an  eine  Elimination 
specifischer  Nervenfasern  zu  denken.  Vielmehr  ist  er  auf  eine 
geringere  Erregbarkeit  der  Endapparate  der  functionirenden  Ge- 
schmacksnerven zurückzuführen,  so  dass  ceteris  paribus  eine  län- 
gere^ Reizung  d.  h.  eine  grössere  Summe  von  Einzelreizen  erfor- 
derlich war,  um  eine  Geschmacksempfindung  hervorzurufen,  als 
auf  der  rechten  Seite.  Der  Grund  für  eine  verminderte  Erreg- 
iNirkeit  ist  nicht  weit  zu  suchen.  Durch  die  Anästhesie  eines 
KOrpertheils  wird  nothwendig  sein  Stoffumsatz  aiterirt,  da  in  den 
sensibeln  Nervenenden  und  den  zu  diesen  in  nächster  Beziehung 
stehenden  Gebilden  durch  die  Unthätigkeit  der  Stoffwechsel  ver- 
nichtet oder  doch  vermindert  wird  und  diese  Alteration  der  Er^ 
nfihrungsverbältnisse  des  befallenen  Theiles  wird  auch  die  Lei- 
.stungsfähigkeit  aller  Organe  verringern,  aus  denen  er  zusammen-* 
gesetzt  ist.  Ich  glaube,  dass  in  dem  hervorgehobenen  Umstand, 
die  bei  Anästhesien  allmählich  sich  ausbildenden  Atrophien  zum 
Theil  ihren  Grund  haben. 

Das  beweist  demnach  dieser  Fall,  dass  der  Lingualis  lediglich 
Gefühls-  und  nicht  Geschmacksnerv  der  Zunge  ist.  Es  entsteht 
nun  die  Frage,  auf  welche  Weise  hier  diese  Sinnesempfindung 
vermittelt  wurde.  Neumann  in  Königsberg  (dessen  bezügliche 
Arbeit  ich  leider  erst  spät  und  nur  aus  dem  Referat  des  Central- 
blatts  für  medicinische  Wissenschaften  kennen  gelernt  habe)  hat 
im  Anschluss  an  Stich  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  an  patho- 
logischen Fällen  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  die  Chorda  tympan. 
der  Geschmacksnerv  für  die  vorderen  Zungenpartien  sei.  Die 
vorstehend  mitgetheilten  Daten  liefern  einen  starken  Beweis  zu  Gun- 
sten dieser  Ansicht,  der  sie  sich  ungezwungen  unterordnen  lassen. 
Die  Integrität  des  linken  Facialis  wurde  ausdrücklich  constatirt. 

27* 
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•  Eine  genauere  Untersuchung  über  die  örtliche  Verbreitung  des 
Geschmacks  in  der  anSslhetischen  Mundpartie  habe  ich  zu  machen 
versäumt. 


2.    Pathologisch  -  Anatomisches. 
Von  Dr.  Oscar  Wyss. 


Section  16  Standeo  nach  dem  Tode. 

R ö r p e r  gut  gebaat,  massig  abgemagert.  Allgemeindecken  blass ;  nirgends 
Oedeme.  l3oter  der  Brust  haut  in  der  Axillarlinie  rechterseits  sowie  am  rechten 
Oberschenkel  im  subcutanen  Bindegewebe  je  ein  bohnengrosses,  ziemlich  derbes, 
anf  der  Schnittfläche  glänzend  schwarzes  Knötchen. 

Nachdem  die  Ropfscbwarte  vom  Schädeldach  abgetrennt  ist,  bemerkt  man 
aof  der  Aossenseite  des  Schädels  unter  dem  Ansatz  des  Mosculos  temporalis  deit. 
eine  unregelmflssig  begrenzte,  dfinne  Schicht  einer  schwarzen,  glänzenden  Subttani 
auf  das  Periost  aufgelagert.  Bei  oberflächlicher  Betrachtung  erscheint  es  so,  als 
ob  das  Periost  mit  schwarzer  Oelfarbe  angestrichen  wiire;  beim  genaueren  Zusehen 
bemerkt  man,  dass  der  schwarze  Stoff,  da  wo  er  reichlicher  vorhanden  ist,  in 
kleinen,  häuflg  zu  Platten  von  ^  bis  1  Mn^*  Dicke  zusammenfliessenden  Knötchen, 
die  eine  derbe  Consistenz  und  eine  glatte,  rein  schwarze,  glflnzende  SchnittflSche 
zeigen,  abgelagert  ist.  An  den  Rändern  wird  die  Dicke  allmählich  geringer  und 
man  bemerkt  hier  zuletzt  nur  kleine  schwarze  Punkte  und  Strichelchen.  Dies« 
schwarzen  Massen  überziehen  auch  das  Periost  des  Processus  zygomaticus  oasis 
frontis  und  das  Os  zygomaticum  deztr.  selbst;  femer  die  Fasele  des  Moscolus 
temporalis  und  hier  treten  sie  ausser  in  der  beschriebenen  Weise  auch  in  Form 
schwarzer  Linien,  welche  den  Fasern  der  Sehne  des  Musculus  temporalis  parallel 
gehen,  auf. 

Das  Schädeldach  ist  dünn,  blutarm,  in  hohem  Grade  asymmetrisch,  indem 
die  Eminentta  longitudinalis  interna  nach  rechts  too  der  Mittellinie  abweicht,  so 
dass  die  Protuberantia  occipitalis  interna  etwa  t  Cm.  nach  rechts  Ton  der  Median- 
ebene liegt.  Ausserdem  findet  sich  auf  der  rechten  Seite  des  Schadeis  in  der 
Gegend  der  Sutura  sphenoidalis  eine  5—6  Mm.  tiefe  Depression  der  Schädelknochen. 
Zwischen  dieser  Depression  und  der  Spitze  der  Lambdanaht  finden  sich  mehrere 
unregelmassige,  ungedlfar  Quadratcentimeter  grosse  Graben  auf  der  Innenseite  des 
Schädels,  wo  die  Tabula  interna  und  der  grosste  Tbeil  der  DiploS  geschwanden 
ist  nnd  nur  noch  ein  Rest  der  letzteren  der  Innenseite  de^  Groben  eine  rauhe 
netzförmige  Beschaffenheit  gibt.  Auf  der  Aussenseite  des  Schädels  bemerkt  man 
an  den,  diesen  Gruben  entsprechenden  Stellen  nichts  Abnormes.  Die  vorderste 
derselben  liegt  unmittelbar  vor  dem  Sulcus  arteriae  meningeae  mediae  und  von 
dieser  geht  ein  kleiner  Sulcus  nach  hinten  und  mündet  in  die  beiden  weiter  nach 
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hinten  gelegeoeo  Gruben,  welche  eine  Breite  von  5-~ 6,  eine  Lange  von  15— 20 Jim. 
besitzen.  Von  ihnen  erstreckt  sich  noch  weiter  nach  hinten  eine  kleine  Geiäss- 
furche,  welche  in  die  hinterste,  kleinste  Grube  einmündet.  Die  letitere  liegt  ungeOlhr 
in  der  Mitte  zwischen  Sutura  sphenoparietalis  und  dem  Winkel  der  Lambdanabt  — 
Spuren  einer  alten  Fractur  oder  Fissur,  welche  die  Depression  des  Knochens  er- 
klären könnten,  sind  nicht  aufzufinden. 

Auf  der  Dura  mater  finden  sich  an  den,  den  beschriebenen  Gruben  ent- 
sprechenden Stellen  in  der  NShe  der  Arteria  meningea  media  dextra  inselfSrmige, 
scharf  umschriebene,  1  —  2  Mm.  Ober  die  Oberfläche  der  Dura  mater  hervor- 
ragende, schwarze,  letzterer  fest  aufsitzende  Auflagerungen  von  derber  Beschaffen- 
heit und  schwarzer  Farbe.  Auf  der  Schnittfläche  erscheinen  dieselben  ebenfalls 
glftnzend  schwarz;  von  derselben  lasst  sich  etwas  sepiabraune  Flüssigkeit  ab- 
streifen. Die  übrige  Dura  mater  ist  normal  beschaffen.  —  Der  Sinus  longi- 
tndinalis  leer. 

Nach  Entfernung  der  harten  Hirnhaut  findet  man  die  Pia  mater  normal  be- 
schaffen; ihr  Blutgehalt  ist  normal.  Die  Gyri  sind  nur  in  den  vorderen  Theilen 
der  Grosshirn hemispharen  in  massigem  Grade  abgeplattet  und  zwar  auf  beiden 
Seilen  ziemlich  gleich  stark;  das  ganze  Gehirn  ist  ausserordentlich  weich  nnd  die 
Decken  der  Hirnhöhlen  sehr  leicht  über  den  Basallbeilen  verschiebbar.  Es  wird 
daher  das  Gehirn  in  situ  secirt;  die  Grosshirnhemisphflren  abgetragen  und  die  Ven- 
trikel eröffnet  und  dann  schichtweise  die  Basaltbeile  und  das  Kleinhirn  entfernt. 
Die  Substanz  des  Gehirns  ist  sehr  matsch  und  weich,  stark  serös  durch- 
feuchtet, von  normalem  Blntgehalt.  Die  Seilen  Ventrikel  sind  in  massigem 
Grade  ausgedehnt;  sie  enthalten  gelbliche  Flüssigkeit.  Das  Ependym  der  Ventrikel 
zeigt  eine  schmutzig  graue  Beschaffenheit  und  von  ihm  lässt  sich  eine  schmutzig 
gelbgraue  eiterige  Materie  abstreifen.  Linkerseits  ist  der  Boden  des  Seitenventrikels, 
besonders  der  Thalamus  opticus  emporgedrftngt ,  rechterseits  nicht.  Diese  Theile 
selbst,  sowie  die  Brücke,  das  veriängerte  Mark  und  das  kleine  Gehirn  —  von  der 
weichen  Beschaffenheit  abgesehen  —  normal. 

Nach  Entfernung  der  sämmtlicbon  Theile  des  Gehirns  zeigt  die  Schädelbasis 
folgendes  Bild:  Aus  der  mittleren  Scliädelgrube  wölbt  sich  ein  mehr  als  apfel- 
grosser,  aus  4  stark  wallnussgrossen,  rundlichen  Geschwülsten  zusammengesetzter 
Tumor  hervor.  Derselbe  ist  stellenweise  noch  von  der  Dura  mater  bedeckt,  stel- 
lenweise aber  hat  er  diese  durchbrochen  und  berührt  die  Pia  mater,  ohne  mit 
dieser  fester  verwachsen  zu  sein.  Ein  Tbeil  der  Geschwulst  drangt  sich  unmittelbar 
hinter  dem  Siebbein,  indem  der  Türkensattel  und  die  benachbarten  Theile  des 
Keilbeins  zerstört  sind,  in  die  Schädelhöhle  hinein  und  drSngt  das  Chiasma  ner- 
vonim  opticorum  und  die  von  diesem  nach  vorn  gehenden  Nervi  optici  vor  sich 
h€r,  so  dass  die  letzteren,  straff  gespannt,  einen  starken  nach  vorn  und  oben  con- 
vezen  Bogen  beschreibend,  nach  unten  wieder  sich  nach  hinten  zurtickbiegen  müs- 
sen, um  in  die  Augenhöhle  heruntersteigen  zu  können.  Diess  gilt  ganz  besonders 
von  dem  linken  Nerv,  opticus,  da  der  Tumor  etwas  nach  links  von  der  Median- 
ebene liegt;  weniger  vom  rechten,  der  viel  weniger  gespannt  und  weniger  nach  oben 
und  vom  gedrängt  ist.  Das  Chiasma  nervo r.  oplicor.  liegt  etwas  nach  rechts 
von  der  Medianebene.     Der  linke  Nervus  opticus  ist  ausserordentlich  stark   abge- 
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pUttet,  seine  Scheide  ist  mit  dem  Tamor  ?erlilebt,  wahrend  der  rechte  seine  rnnde 
Genau  beibehalten  hat  und  nicht  terlLlebt  ist. 

Die  Hauptmasse  des  sich  in  die  Schadelhohle  hineindrängenden  Tumors  geht 
?on  der  Basis  und  dem  Theil  des  linken  grossen  Keilbeinflflgels  aus,  weicher  der 
Basis  am  nächsten  liegt.  Er  hat  sich  nach  der  linken  Augenholile  und  nach  oben 
hin  henrorgedraogt  und  dabei  den  kleinen  Flügel  des  linken  Reilbeins,  einen  Theil 
des  Processus  orbitalis  ossis  frontit,  den  Boden  der  Augenbohle  zerstört.  Das 
Felsenbein  der  linken  Seite  ist  vollkommen  erhalten.  Die  Farbe  der  Neubildung 
ist  dunkelbraun  bis  schwarz;  auf  dem  Durchschnitt  zeigt  dieselbe  eine  graubraune 
Farbe;  stellenweise  ist  sie  heller  grau,  stellenweise  dunkel-  bis  schwarzgrau.  Sie 
ist  blutreich  und  von  weicher  Beschaffenheit.  Von  der  Schnittflftche  Msst  sich  sehr 
leicht  etwas  trüber  Salt  abstreifen,  in  welchem  das  Mikroskop  die  schönsten, 
kleinen,  spindelförmigen,  mit  grossem  Kern  versehenen  (Sarcom-)  Zellen  zeigt. 

Wie  oben  erwflbnt,  ist  der  Tumor  stellenweise  noch  von  der  Dura  mater  be* 
deckt,  so  z.  B.  an  der  hinteren  Seite  und  hier  drSngt  sich  durch  die  Oeffnung  der 
Dura  mater,  welche  dem  Foramen  ovale  entspricht j  eine  erdbeergrosse  kuglige 
Masse  hervor,  bis  an  welche  der  Ramus  tertius  nervi  trigemini  herangeht,  um  sich 
rasch  in  mehrere  Aeste  und  Fasern  aufzulösen,  die  ihre  weisse  Farbe  und  derbe 
Beschaffenheit  rasch  verlieren  und  dann  als  Bindegewebsstringe  (leere  Nerven- 
scheiden) sich  in  der  Neubildung  verlieren.  Ebenso  verhalt  sich  der  zweite  und 
ein  Theil  des  ersten  A^tes  des  Nerv,  trigeminus.  Von  letzterem  kann  man  die 
Fortsetzung  innerhalb  der  Augenhöhle,  den  Nervus  supraorbitalis  bis  zu  seinem 
Austritt  verfolgen  und  es  besitzt  derselbe  hier  makroskopisch  eine  normale  Be- 
schaffenheit. Nv.  abducens,  trocblearis  und  oculomotorias  linkerseits  verlieren  sich 
spurlos  in  der  Geschwulst.  Der  fibröse  Ursprungs  ring  der  Augenmuskeln 
ist  von  schmutzig  scbwarzgrauen,  weichen  sarcomatösen  Massen  durchsetzt;  die  von 
ihm  entspringenden  Augenmuskeln  sind  ebenfalls  mehr  oder  weniger  entartet.  Der 
Levator  palpebrae  superioris  ist  in  seinem  vorderen  Theile  sehr  dünn  und 
bloss  3 — 4  Mm.  breit;  in  seinem  hinteren  ist  er  in  eine  15  Mm.  im  Durchmesser 
habende  rundliche  Geschwulstmasse  verwandelt,  welche  von  der  Moskelscheide  flber- 
Eogen  ist.  Der  Musculus  rectus  superior  ist  in  seinen  hinteren  zwei  Dritteln 
in  eine  umfangreiche,  3  Cm.  lange,  2^  Cm.  breite  und  2  Cm.  dicke,  rundliche,  von 
der  Muskelscheide  überzogene,  glatte  Neubildung  aufgegangen,  welche  auf  der  Ober- 
fläche noch  Streifung  zeigt,  die  an  diejenige  des  Muskelbauches  erinnert;  es  ist 
aber  keine  Muskelsubstanz  mehr  vorbanden.  Der  übrige,  vordere  Theil  des  Muskels 
besitzt  eine  blasse  Farbe,  ist  schlaff  und  weich.  In  geringerem  Grade,  aber  sonst 
ganz  auf  dieselbe  Weise,  sind  Musculus  rectus  internus  und  etwas  mehr  als  dieser 
der  Musculus  rectus  inferior  und  Musculus  rectus  extemus  entartet;  die  beiden 
schiefen  Augenmuskeln  verhalten  sich  in  den  hinteren  Theilen  grade  so,  wahrend 
sie  in  den  vorderen  Partien  noch  ziemlich  normal  sind;  etwas  schlaff  allerdings, 
aber  doch  von  rotber  Farbe.  —  Ausser  diesen  Tumoren  der  Augenmuskeln  finden 
sich  in  der  Orbita  keine  Neubildungen.  Diese  GeschwOlste  der  Muskeln  füllen  aber 
dieselbe  vollstflndig  ans;  sie  haben  den  Bulbus  oculi  ganz  nach  vom  gedrängt,  so 
dass  durch  sie  der  Exophthalmus  zustande  gekommen  ist.  Der  Nervus  opticus 
zeigt  innerhalb  der  Augenhöhle  c^ine   normale  Beschaffenheit;   seine   Dicke   ist  die 
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normale;  er  ist  nicht  abgeplattet,  seine  Schnittflocbe  rein  weiss,  markig.  —  Die 
mit  Gescbwnren  versehene  Cornea  ist  wahrend  des  Heraasnehmeos  des  Oberkiefers 
und  Reilbeins  serrissen;  die  Linse  ond  der  Glaskörper,  die  keine  merkliche  Ver- 
ttnderong  zeigten,  aosgetreten  und  die  Netzbaal  nur  noch  in  Fetzen  vorhanden;  sie 
zeigt  aber  keine  makroskopische  Veränderung;  eine  Neubildung  in  ihr  oder  einem 
anderen  Theile  des  Auges  hat  nicht  stattgefunden. 

Längs  der  Gesichtsnerven,  besonders  des  Nervus  tnfraorbitalis  und  Nervus  naso- 
palatinns  Scarpae  Hnkerseita,  dann  längs  des  rechten  Nervus  facialis  und  acusticus 
und  trigeminus  finden  Sich  schwane,  denjenigen  auf  der  Dura  mater  beschrie- 
benen gleiche  Mas8(^n,  die  in  die  Foramioa  und  Kanäle  des  Schädels  hinein- 
geben; sie  beeinträchtigen  aber  nirgends  durch  ihre  Grösse  die  Nerven,  denen  sie 
folgen.  Sie  sind  häufig  nur  ganz  klein,  in  Form  schwarzer  Punkte  und  Strichelcben 
vorhanden. 

Die  Gefässe  verhalten  sich  im  Allgemeinen  normal;  sie  gehen  durch  den 
Tumor  hindurch,  sind  nirgends  verstopft,  nirgends  zerrissen. 

Auf  der  rechten  Seite  ist  das  Trommelfell  zerstört,  im  äusseren  Gehorgang 
und  in  der  Paukenhöhle  findet  sich  weisser  stinkender  Eiter. 
Die  Lymphdrüsen  am  Halse,  Nacken  etc.  sind  normal. 
Brusthöhle. 

Die  Speiseröhre  und  Aorta  thoracica  sind  gesund.  Lungen  an  we- 
nigen Stellen  der  Brustwand  adbärent,  etwas  blutreich,  wenig  pigmentirt;  einzelne 
kleine,  derbe,  schwarze  Knötchen  sind  im  Gewebe  zerstreut.  Larynx,  Trachea 
und  Bronchien  sind  gesund.  Die  BroncbialdrQsen  sind  etwas  infiltrirt  und 
geschwellt.  —  Pericardium  leer;  Herz  vollkommen  normal. 
Bauchhöhle. 

Die  Leber  ist  erheblich  vergrossert,  hat  im  Allgemeinen  eine  normale  Form 
ond  Farbe;  die  OberOäcbe  zeigt  eine  sehr  grosse  Zahl  rnnder,  scharf  umschrie- 
bener Flecken  und  Knoten  von  schwarzer  bis  grauer  Farbe  und  verschiedener 
Grösse.  Die  grösseren,  schwärzlichgrao  bis  aschgrau  gefärbten  Knoten  von  10 — 
20  Mm.  Durchmesser  ragen  meist,  die  grössten  immer,  mehr  oder  weniger  Gber 
die  Oberfläche  hervor  und  geben  dieser  eine  unebene  Beschaffenheit.  Sie  finden 
■ich  sehr  zahlreich  auf  der  oberen,  doch  auch  auf  der  unteren  Fläche  der  Leber 
in  grosser  Anzahl;  auf  dem  Durchschnitt  besitzen  dieselben  ein  im  Ganzen  bell- 
graues Ansehen,  und  auf  diesem  hellen  Grunde  hebt  sich  (besonders  deutlich  am 
Spirituspräparat)  sehr  schön  eine  dnnkelgraue  bis  schwarze,  aus  unregelmässigen 
concentrisch  oder  radiär  verlaufenden  Linien  bestehende  Zeichnung  ab.  Die  Schnitt- 
fläche ist  von  einem  schmutzig  grauen  Safte  bedeckt;  das  Gewebe  ist  derber  nnd 
trockner,  als  das  der  Tumoren  in  der  Scfaädelhöble.  Grössere  Blutgefässe  sieht  man 
nicht  in  den  Knoten.  —  Die  kleinen  Knötchen  erscheinen  auf  der  Oberfläche 
immer  nur  als  1 — 10  Mm.  grosse,  mitunter  ganz  genau  kreisrunde,  rein  schwarze 
Flecke  (ähnlich  DintenOecken ) ;  nur  ein  einziger  zirkelrunder  Knoten  von  rein 
weisser  Farbe  findet  sich  im  rechten  Leberlappen  am  rechten  Bande  desselben. 
Schneidet  man  die  kleinen  schwarzen,  gewöhnlich  nicht  über  die  Oberfläche  her- 
vorragenden Knoten  ein,  so  sieht  man  auf  der  Scbnittflflche  ein  dunkelgraues  bis 
rein  schwarzes,  gegen  die  Umgebung  ganz  scharf  abgegrenztes  Gewebe,  welches  die 
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SchoittflSche  etwas  überragt  und  ?oa  weldiem  die  Messerklinge  etwas  graoeo  Saft 
abstreift     Das  Lebergewebe  io  der  Orogeboog  obne  Veränderung. 

Die  Gallenblase  ist  normal  ausgedehnt,  von  gelbbrauner  zflher  Galle. 

Die  Milz  kaum  ?ergr5ssert;  etwas  getrübte  Kapsel;  normales  Gefuge,  normaler 
Blutgehalt    . 

Die  Nieren  sind  klein;  Kapsel  leicht  abaiehbar,  Oberflache  glatt;  Parenchjm 
vollkommen  gesund. 

Ma^en  normal  ausgedehnt,  Schleimhaut  blase;  wenig  gefaltet;  normal. 

Darm  vollkommen  gesund.  Blase  ebenso;  entbSit  etwas  trfiben  Drio.  In 
der  Pars  membranacea  orethrae  eine  Strictur,  bedingt  durch  eine  strahlige 
Narbe.  Schenkelvenen  frei.  Aorta  abdominalis  normal.  Mesenterial- 
und  Retroperitonealdriisen,  sowie  das  Pancreas  gesund. 


Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  folgende  Resultate: 

Schnitte  durch  den  Tumor  io  der  Schadelbohle  zeigen  ein  nur  aus 
kleinen  spindelförmigen  Zellen  bestehendes,  stellenweise  etwas  brannlich  geObrbtes 
Gewebe.  Die  Spiodelzetlen  besitzen  deutliche  Kerne  und  an  den  brSuntich  gefärbten 
Stellen  bisweiten  einige  um  den  Rem  herum  liegende  braune  Farbstoffkörachen ; 
der  grossere  Theil  des  Pigments  liegt  in  kleinen  rundlichen  oder  länglichen  Zellen, 
die  nur  an  jenen  ptgmenlirten  Stelleu  zwischen  die  Elemente  des  Tumors  einge- 
streut sind.  Die  Spindelzellen  sind  in  breiten  Zögen  zusammengeordnet,  welche 
in  nnregelmSssiger  Weise  durcheinander  geschoben  sind,  so  dass  man  auf  einem 
grosseren  Schnitt  immer  zahlreiche  solche  Zuge  im  Lftngs-,  andere  im  Querschnitt 
zu  Gesichte  bekommt. 

Besonders  instructiv  sind  Schnitte,  die  durch  die  Stelle  der  Geschwulst  geführt 
wurden,  wo  diese  dem  Knochen  aufsitzt.  Zu  diesem  Behnfe  extrahirte  ich  kleinere 
Knochenstücli^ ,  von  denen  Gescbwolstmasse  ausging,  mit  Chrom-  und  sehr  ver- 
dünnter Salzsäure  und  führte  dann  Schnitte  in  verschiedenen  Richtungen  durch. 
Carmintinction  leistete  bei  diesen  Schnitten  vortreffliche  Dienste;  nachberige  Be- 
handlung mit  absolutem  Alkohol,  Terpenthinol  und  Einschluss  in  chlorofonnirten 
Canadabahsam  machten  es  möglich,  die  Präparate  zu  cooserviren,  ohne  dass  sie 
wesentlich  bei  dieser  Behandlung  gelitten,  in  einigen  Beziehungen  aber  entschieden 
gewonnen  haben. 

Bei  der  makroskopischen  Betrachtung  (nicht  tingirter)  Schnitte  steht 
man  von  der  Seite  der  Geschwulst  her  schwarze  Massen  sich  in  die  MarkrSume 
des  spongidsen  Knochens  hineindrangen.  Anfangs  sieht  man  die  schwarze  Substanz 
bloss  im  Centrum  der  MarkrSume,  entweder  als  einen  oder  mehrere  schwarze  oder 
dunkelbraune,  meist  von  hellbraunem  Hof  umgebene  Punkte,  welche  allmählich 
grösser  werden  und  schliesslich  den  ganzen  Morkraum  ausfüllen,  oder  es  lassen 
sich  einzelne  schwarze  Punkte  und  Flecke  auf  der  SchnittflSche  wahrnehmen,  die 
durch  eine  gelbliche  Masse  von  einander  getrennt  sind.  —  Allmählich  werden  die 
Knochenbftikchen  zwischen  den  einzelnen  Markräumen  scbmSler,  die  letzteren  grosser, 
bis  schliesslich  von  ersteren  nichts  mehr  vorhanden  ist  und  an  der  Stelle  der 
Knochensubstanz  eine  schwarz  punktirte  und  gestrichelte  graubraune  bis  gelbliche 
Geschwulstmasse  sich  findet. 
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Mikroskopisch  sieht  nran,  vom  gesunden  Knochengewebe  ausgebend,  wo 
die  Knoebenbälkcben  nach  der  Marksubstanz  hin  Qberall  durch  scharfe  Linien  ab- 
gegrenzt sind  und  in  der  Marksobstanz  zahlreiche  mit  Blut  gefüllte  kleinere  und 
grössere  GefUsse  feriaufen,  zwischen  welchen  das  aus  grossen  Fett-  und  zerstreuten 
Markzellen  bestehende  Harkgewebe  liegt,  allmählich  sich  runde,  blasse  Zellen, 
ungefähr  tom  doppelten  Dorchmesser  der  Blutkörperchen  ablagern.  Diese  Zellen 
nahmen  an  Menge  allmählich  so  zu,  dass  sie  dicht  neben  einander  liegen  und  dass 
man  ihretwegen  nicht  mehr  die  GefUsse,  wenigstens  nicht  mehr  kleinerei  mit  Blut 
gefüllte  GeSsse  wahrnehmen  kann,  sondern  höchstens  noch  grössere  Geiass- 
sUlmmchen.  Auch  die  Fettzellen  des  Markgewebes  werden  durch  diese  kleinen 
runden  Zellen  allmählich  zum  Theil  verdeckt  und  auseinander  gedrängt.  Die  Zone 
zwischen  gesundem  Knochengewebe  und  Tumor,  die  diese  Beschaffenheit  zeigt,  ist 
mehrere  Millimeter  breit.  Anf  sie  folgt  eine  Partie,  wo  auch  die  Fettzellen  ge- 
schwonden  sind  und  nur  rnnde  Zellen,  die  dicht  neben  einander  liegen,  die  Mark- 
rlume  vollständig  ausfüllen.  Die  Gefasse,  welche  hier  noch  sichtbar  sind,  sind 
kleine  Gefassstammchen,  die  besonders  in  der  Nähe  der  Knoebenbälkcben  liegen; 
selten  findet  man  grössere  Gefiksse  im  Innern  der  Haufen  ?on  kleinen  runden  Zellen 
und  noch  seltener  sind  blotfuhrende  Gefilsse  vorhanden.  Die  Adrentitia,  sowie  die 
fibrigen  Häute  dieser  Gefilsse  sind  normal;  die  genannte  GefUsshaut  ist  umgeben 
von  jenen  kleinen  runden  Zellen.  Die  Bänder  der  Knochenbälkchen  sind  hier 
überall  ganz  glatt. 

Weiterhin  fongen  einzelne  Zellen  an,  eine  gelbe  Farbe  anzunehmen.  Diese 
gelblichen  Zellen  sind  gewöhnlich  etwas  grösser  als  die  Gbrigen;  mitunter  sind  sie 
weniger  genau  rund  und  diffus  gelb  gefilrbt;  bald  werden  sie  noch  grösser,  zahl- 
reicher, in  ihrem  Innern  lagert  sich  braunes  Pigment  in  Körnchen  ab.  Zwischen 
den  pigmentirten  Zellen  sind  immer  noch  jene  anderen  kleinen,  runden,  farbstofffreieo 
Zellen  eingestreut.  —  Noch  weiterhin  findet  man  im  Centrum  der  Markraume  und 
seltener  von  diesen  bis  an  die  Knochenbälkchen  herangehende  Haufen  grosser  runder 
oder  länglicher,  zuweilen  polygonaler  Zellen,  die  in  ihrem  Innern  einen,  selten 
mehrere  runde  Kerne  besitzen,  die  angefüllt  sind  von  zahlreichen  braunen  bis 
schwarzen  Pigmentkörnchen.  Diese  Elemente,  die  weiter  nach  dem  Tumor  hin 
eine  Strecke  weit  die  Hauptmasse  der  zwischen  den  Knochenbälkchen  liegenden 
Neubildung  ausmachen,  weichen  jensdts  dieser  letzteren  Strecke  immer  weiter  aus- 
einander; zwischen  ihnen  treten  immer  zahlreichere  spindelförmige  Zellen  auf,  welche 
keinen  Farbstoff  enthalten.  Die  pigmentirten  Zellen  werden  zum  Theil  ebenfalls 
länglich,  treten  immer  weiter  auseinander,  gegen  die  ganze  Neubildung  mehr  zurück, 
so  dass  man  schliesslich  einen  Tumor  vor  sich  hat,  der  zum  grössten  Tbeile  aus 
farblosen,  kleinen  Spindeizelleo  besteht  und  stellenweise  mehr,  stellenweise  weniger 
zahlreiche  pigmentirte  Zellen  von  rundlicher  länglicher  oder  kurz  spindelförmiger 
Gestalt  einschliesst. 

An  den  Stellen,  wo  jene  pigmentirten  Zellen  auftreten,  sind  die  Knochen- 
bälkchen zum  Theil  noch  mit  scharfen,  glatten  Bändern  versehen;  zum  Theil  aber 
zeigen  sie  eine  grosse  Zahl  rundlicher  oder  ovaler  Ausbuchtungen,  die  sogenannten 
Howship'schen  Lacunen.  In  diesen  Buchten  nimmt  man  je  eine  grosse,  blasse, 
ovale  oder  mit  einigen  scharfen  Ecken  versehene,  dem  Knochenrande  hart  anlte- 
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gende,  metirerc  runde,  blasse  Kerne  enthaltende  Zelle  wahr;  selten,  wenn  der 
Schnitt  in  der  gleichen  Ebene  Hegt,  wie  die  Wandungen  eines  Markraunes»  be- 
kommt man  einen,  freilich  über  eine  nur  sehr  knrte  Strecke  sich  aosdehnenden 
Flachenschnitt  der  Wand  des  Markranmes,  wo  alsdann  entweder  eine  einselne  solche 
Zelle  ringsam  fon  Knocbensobstanz  umgeben  erscheint,  oder  es  liegen  an  dickeren 
Schnitten  eine  Anuhl  solcher  grosser  mehrkemiger  Zellen  neben  einander.  Diese 
vielkemtgen  grossen  Zellen  habe  ich  nie  mit  FarbstoffkÖmchen  tersehen  gefanden; 
denn  wenn  bisweilen  noch  die  pigmentirten  Zellen,  besonders  da,  wo  sie  in  grösse- 
ren Haufen  beisammen  liegen,  bis  an  die  Knochenbalkchen  berangehen ^  so  liegen 
doch  nie  pigmentirte  Zellen  in  Laconen.  Nor  an  sehr  wenigen  Stellen  liegen,  da 
wo  die  Pigroentzellen  die  ganzen  Markraume  Tollstflndig  ausfüllen,  Tereinzelte  braune, 
ungeformte  Massen  in  lacunenähnlichen  Ausbuchtungen  der  Knochenbalkchen.  Wo 
die  Laconen  vorhanden  sind,  besonders  aber,  wo  sie  reichlich  forfaanden  sind,  da 
ist  immer  der  Knochenrand  tou  den  Pigmentiellen  getrennt  durch  eine  breitere 
oder  schmälere  Zone  aus  blassen,  farbloaen,  pigmentkömchenfreien,  kleinen  Spin* 
delzellen,  zwischen  denen  man  einzelne  feine  Fasern  wahrnimmt.  Diese  Spindel* 
Zellen  haben  Kerne  ?on  genau  derselben  Form  nnd  Grosse,  wie  die  Kerne  der  in  den 
Lacunen  liegenden  grossen  vielkernigen  Zeilen,  die  jene  Spindelzellen  vom  Knochen- 
gewebe trennen;  sie  liegen  meist  ongefiihr  parallel  neben  einander,  ond  Terlaafen 
bald  dem  Knocbenrand  parallel,  bald  stehen  sie  senkrecht  so  demselben;  letzteres 
Vorkommniss  ist  seltener  als  ersteres.  Diese  Schicht  wird  weiter  nach  dem  Tumor 
bin  immer  stärker,  die  Spindelsellen  drängen  sich,  wie  sdion  oben  erwibnt  worden 
ist,  zwischen  die  Pigmentzellen  hinein  nnd  bilden  schliesslich  die  Hauptmasse  des 
Tumors. 

Betrachtet  man  den  Knochen  in  der  Nfthe  der  Lacunen  genauer,  so  sieht  man 
in  der  nächsten  Nähe  der  letzteren  die  Knocbenzellen  grosser,  besonders  breiter 
als  in  weiterer  Entfernung  davon;  ihre  Breite  hat  um  das  Doppelte  bis  Dreifache 
zugenommen,  ohne  dass  die  Länge  sich  verindert  hätte;  anstatt  der  schmalen, 
länglichen  Gestalt  haben  sie  eine  ovale  bis  rundliche  Form;  sie  zeigen  sehr  deut- 
liche grosse  Kerne,  in  welchen  man  ein  oder  mehrere  Kernkörperchen  wahminuBl. 
Die  Ausläufer  der  Zellen  sind  nicht  mehr  und  nicht  weniger  deutlich  als  vorher. 
Die  Intercellularsobstanz  des  Knocih^ns  um  die  Zelle  herum  zeigt  keine  entschiedene 
Differenz  von  der  des  gesunden  Knochens;  denn  der  Umstand,  dass  (nach  der  Car* 
mintinction)  sich  immer  ein  rotb  tingirter,  nach  aussen  allmählich  blasser  wer- 
dender, durch  keine  scharfe  Linie  nach  aussen  abgegrenzter  Hof  rings  um  die  Zelle 
herum  findet,  kann  nicht  als  Beweis  einer  krankbalten  Veränderung  des  Knochens 
angesehen  werden,  da  Aebnliches  auch  bisweilen  am  ganz  gesunden  Knochen  beob- 
achtet wird.  Dagegen  kamen  mir  bisweilen  Bilder  zu  Gesichte,  die  sehr  wichtig 
für  die  Entstehung  der  erwähnten  grossen  Zellen  in  den  Howsbip'schen  Laconen 
sind.  Man  sieht  nämlich  nahe  am  Knocbenrande  eine  einzelne  oder  mehrere  be- 
nachbarte Knochenzellen  von  einem  intensiv  gefUrbten  Hof  umgeben,  der  nach  snsseo 
sich  in  bogenförmigen  Linien  scharf  abgrenzt.  Diese  bogenförmigen  Linien  besitzen 
genau  dieselbe  Form  und  Grösse,  wie  die  Howship'scben  Lacunen;  nur  ist  hier 
der  erwähnte  Hof  rings  von  Knocbensubstanz  umgeben,  wShrend  jene  Laconen  nach 
dem  Tumor  bin  keine  knöcherne  Begrenzung  haben.    Ferner  Hegt  in  dem  uns  hier 
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beschtftigenden  Raame  eine  einkeniige  Zelle,  wäbreod  die  in  deo  Howsbip'scbeo 
Lacuneo  immer  grosser  und  mebrkernig  sind,  und  während  erstere  also  poch  durch 
einen  Hof  vom  Knochenrande  getrennt  ist,  so  Hegt  bei  der  letzteren  die  Zelisub- 
stanz  dem  Knochen  unmittelbar  an. 

Ich  glaabe,  dass  diese  Bilder  fUr  die  Erklärung  der  Art  und 
Weise,  wie  jene  Zellen  in  den  Howsbip'schen  Lacunen  entstehen, 
höchst  wichtig  sind.  Wir  sehen  nämlich  hier,  wie  das  Knochen* 
kttrperchen  allmMhlich  sich  vergrössert,  wie  seine  Umgebung,  sein 
Territorium,  sich  genau  abgrenzt,  entschieden  eine  andere  chemische 
Beschaffenheit  annimmt,  als  die  Übrige  Knochensubstanz;  wir  sehen 
Locken  in  .der  Knochensubstanz  entstehen,  welche  genau  dieselbe 
Form  und  Grösse  haben,  wie  der  erwShnte  Hof  um  die  vergrösser- 
ten  Knocbenzellen ;  wir  sehen  diese  Lücken  ganz  in  der  Nfihe  des 
Knochenrandes,  wo  der  Auflösungsprozess  des  Knochens  nur  wenig 
weiter  zu  gehen  braucht,  um  diese  Lücke  aus  einem  geschlossenen 
Raum  in  eine  Lacune  zu  verwandeln  und  wenn  die  Zelle,  die  in 
diesem  Raum  liegt,  sich  noch  vergrössert,  wenn  ihr  Kern  sich 
tbeilt,  so  haben  wir  die  Howship'sche  Lacune  mit  darin  liegender 
multinuclearer  Zelle  fertig.  Ich  glaube  nicht,  dass  wir  zu  weit 
geben,  wenn  wir  die  Ansicht  aussprechen,  dass  eine  Knochenzelle 
allmählig  sich  vergrössere,  dass  erst  die  Kalksalze,  später  auch 
der  Knorpel  des  Knochens  in  ihrer  Umgebung  aufgelöst  und 
resobirt  werden,  die  Ränder  des  entstehenden,  durch  fortschreitende 
Resorption  dem  Rande  des  Knochens  sich  immermehr  nähernden 
und  schliesslich  mit  ihm  zusammenfallenden  Hohlraumes  zur 
Howship'schen  Lacune  werden,  während  die  vergrösserten  Knochen- 
zellen immer  mehr  wachsend,  durch  Theilung  ihrer  Kerne  sich  in 
jene  vielkernigen,  grossen  Zellen,  die  sogenannten  Myeloplaxes  um- 
wandeln; dass  die  letzteren  weiterhin  in  kleine  zarte. Spindelzellen 
zerfallen,  welche  die  Hauptmasse  des  Tumors  bilden,  während  die 
oben  beschriebenen  pigmentirten,  runden  bis  länglichen  Zellen,  die 
zwischen  diese  eingestreut  sind,  bloss  von  den  Markzellen  ab- 
stammen. 

Ich  bezweifle  keinen  Augenblick  mehr  die  Richtigkeit  dieser 
Annahme;  denn  jeder  Schnitt  zeigt  die  Richtigkeit  der  oben  an- 
gegebenen Verhältnisse.  Nur  sehr  ausnahmsweise  sah  ich  Dinge, 
die  sich  mit  dieser  Annahme  nicht  gut  zusammenreimen  lassen. 
So  wäre  es  besonders  wichtig,    wenn  man  in  der  That  in  den 
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Lacunen  sieber  pigmenthaitigc  Zellen  finden  könnte.  Wie  erwShutt 
reichen  die  Pigmentzellen  stellenweise  bis  unmittelbar  an  den 
Knochenrand  heran;  aber  nur  ao  Einer  Stelle  habe  ich  hier  sicher 
Lacunen  gesehen,  obwohl  ich  sehr  viele  Präparate  auf  diesen  Punkt 
durchmustert  habe;  sonst  immer  glatte  Knochenränder.  Und  in 
jenen  Lacunen  lagen  keine  pigmentirten  Zellen,  keine  Myeloplaxes, 
sondern  bloss  Haufen  braunen  körnigen  Pigments,  das  nicht  in 
Zellen  eingeschlossen  lag,  so  dass  ich  glauben  muss,  es  dürften 
hier  die  Lacunen  wie  gewöhnlich  entstanden  sein;  die  ihnen  ent- 
sprechenden Myeloplaxes  aber  seien  durch  den  Druck  der  rasch 
sich  entwickelnden  Pigmentzellen  zerstört  worden  und  letztere  an 
ihre  Stelle  —  doch  ebenfalls  nicht  mehr  wohl  erhalten  —  gepresst 
worden.  —  Sonst  habe  ich  nirgends  Stellen  gefunden,  wo  Lacu- 
nen ohne  benachbarte  Spindelzeilen  da  gewesen  wären ;  wohl  aber 
bisweilen  Spindelzellenzüge,  wo  in  der  Umgebung  die  Knochen 
keine  Lacunen  besassen.  Es  ist  dennoch  möglich,  dass  diese  Zel- 
len von  Knochenzellen  abstammten  und  einfach  durch  Wucherung 
bis  zu  noch  gesunden  Tbeilen  des  Knochens  vorgerückt  sind ;  doch 
ist  es  immerhin  auch  möglich,  dass  sie  von  runden  pigmentfreien 
Markzellen  ausgegangen  sind.  Jedenfalls  aber  steht  fest,  dass  der 
Hauptboden  der  farblosen  Spindelzelien  unsers  Sarkoms 
das  Knochengewebe  ist,  während  die  Pigmentzellen  nur 
aus  den  Zellen  des  Knochenmarkes  hervorgegangen  sind. 

Der  Tumor  in  der  Gegend  des  Anno!,  fibrös,  sio.  and  die  Ge- 
schwülste der  Augenmuskeln  bestehen  aus  ganz  denselben  histologischen 
Elementen,  wie  der  Tumor  des  Knochens;  nur  sind  die  pigmentirten  Elemente  viel 
sparsamer  und  nur  als  geschrumpfte  Zellen  und  Körnchenhaofen  vorhanden;  haupt- 
sächlich gilt  diess  ?oo  den  Geschwülsten  der  Augenmuskeln.  —  Die  Entwickelungs- 
geschichte  dieser  Gescbwötste  habe  ich  nicht  weiter  verfolgen  können,  weil  kleinere 
Tumoren  nicht  da  waren;  die  Geschwulstmassen  in  der  Gegend  des  Ann.  ßbros. 
stammen  höchst  wahrscheinlich  auch  noch  vom  Knochen  ab;  die  in  den  Augenmus- 
keln dürften  wohl  von  dem  Bindegewebe  im  Innern  des  Muskels  ausgegangen  sein. 

Schwieriger  lassen  sich  die  kleinen  Geschwülste,  welche  an  verschiedenen  Stel- 
len der  Dura  mater  aufsitzen  und  den  Nerven  entlang  durch  die  Kaniie  des  Schä- 
dels gehen,  untersuchen.  Aus  diesen  ist  es  im  frischen  Zustande  schwierig,  deut- 
liche Elemente  darzustellen ;  beim  Zerzupfen  erhält  man  immer  nur  kleine  unregel- 
massige  Stuckchen  und  Brockelchen  einer  schwarzen  nicht  zerfaserbaren,  leicht 
zerreisslichen  Masse,  welche  durch  Reagentien  nicht  verSndert  wird.  Auch  beim 
Zerzupfen  von  in  Kalilauge  oder  verschiedenen  Säuren  macerirten  Stückchen  erhält 
man   nur  amorphe  schwarze  Stuckchen.  —  Schnitte  durch  das  erhirtete  Präparat 
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zeigen  aber,  dass  hier  das  Pigment  an  spindeiförmige  oder  polyklone  Zellen  ge- 
bunden ist,  wdcbe  besonders  in  der  Mitte  der  GescbwuUt  ganz  dicht  nebeneinan- 
der Hegen  und  da  sie  vollstSndig  mit  schwarzem  Pigment  angeföllt  sind,  so  kann 
man  hier  die  einzeloen  Zellen  nicht  oder  nar  mit  MOhe  unterscheiden.  Weiter 
nach  dem  Rande  der  Geschwulst  hin,  sowie  da,  wo  BlutgefSsse  durch  den  Tumor 
hindurchgehen,  treten  die  einzeloen  Zellen  etwas  weiter  aoseioander  und  können 
dieselben  hier  leicht  unterschiedeu  werden.  Kerne  sieht  man  in  diesen  Zellen 
nicht;  dieselben  sind  durch  das  masseo hafte  schwarze  Pigment  ganz  ferdeckt  ^ 
An  denjenigen  Stellen,  welche  den  makroskopisch  sichtbaren  schwarzen  Striebel- 
chen  und  Punkten  entsprechen,  sieht  man  mikroskopisch  verschieden  grosse  An- 
hänCongen  solcher  Pigmentzellen ;  bisweilen  bemerkt  man  sogar  kleine  Gmppeo  von 
Pigmeotzellen ,  die  bloss  aus  zwei  bis  vier  oder  sechs  spiodel-  oder  sternförmigen 
Zellen  bestehen.  An  diesen,  in  das  sonst  normale  Bindegewebe  der  Dura  mater 
(resp.  Nervenscheiden)  eingelagerten  Zellen  nimmt  man  selten  eine  Andeutung  eines 
Kerns  im  Innern  wahr;  bisweilen  ist  der  Kern  durch  eine  scharfe  Ausbuchtung  in 
ihrer  Mitte  angedeutet. 

Ganz  dasselbe  gilt  von  den  schwarzen  Massen,  welche  auf  dem  Musculus 
temporalis  etc.  gefunden  wurden.  Die  Muskulatur  selbst  ist  nirgends  verändert, 
nirgends  gehen  die  kleinen  Neoplasmen  in  die  Substanz  des  Muskels  hinein,  son- 
dern sind  beschrankt  auf  die  Fascie  und  Muskelscheide. 

In  dem  schwarzen  Knoten  der  Brusthaut  trifft  man  genau  dieselben 
spindelförmigen  Zellen,  wie  in  dem  Tumor  der  Scbttdelknocben;  es  finden  eich 
mehr  und  weniger  pigmentirte  Zellen  zerstreut  in  der  ganzen  Geschwulst. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwülste  in  der  Le- 
ber ergibt  folgende  Resultate: 

Werden  kleine  Stuckchen  von  den  grossen  Geschwülsten  einfach  zer- 
zupft, was  uemlicb  schwierig  ist,  da  sich  das  Gewebe  nicht  leicht  zerfasern  lisst, 
so  erhalt  man  eine  grosse  Zahl  kleiner  spindelförmiger  blasser  Zellen,  welche  einen 
grossen  länglichen  Kern  in  der  Mitte  enthalten.  Man  findet  mehr  oder  weniger 
zahlreiche  kleine  Fetttropfeben  in  manchen  Zellen,  besonders  in  den  grössten  Tu- 
moren, wahrend  in  anderen  Zellen,  bisweilen  auch  in  Fetttröpfchen  enthaltenden, 
zerstreute  kleine  braune  FarbstolTmolekflle  liegen.  In  den  kleineren  und  klein- 
sten, intensiv  schwarz  gefärbten  Knoten  sind  diese  Pigment  enthaltenden  Zellen 
in  sehr  grosser  Anzahl  vorhanden ;  die  Farbstoffkömehen  sind  sehr  viel  zahlreicher 
und  grösser;  bisweilen  erreichen  die  einzelnen  Körnchen  die  Grösse  eines  farbigen 
Blutkörperchens  und  haben  alsdann  eine  kugelige,  seltener  auch  etwas  eckige  Ge- 
stalt. An  Stückchen  von  den  kleinsten  Geschwulsten  in  der  Leber  ist  das  Pig- 
ment häufig  vollstSndig  schwarz  und  es  wird  hier  durch  die  grosse  Menge  der 
Farbstoffmoleknie  der  Kern  ganz  verdeckt 

Ueber  das  Verhalten  dieser  Tumoren  zum  Lebergewebe  gibt  besonders  die 
Untersuchung  am  erhärteten  Präparate  Aufscbluss.  Hier  sieht  man  an  ganz  klei- 
nen Knoten,  welche  nicht  so  gross  wie  ein  Leberlappchen  sind,  dass  diese  immer 
entweder  um  die  PfortadergefSsse  herum,  zwischen  den  Läppchen,  oder  aber  im 
Innern  der  Läppchen  zwischen  Vena  centralis  und  den  Vasa  interlobnlaria  sich 
entwickeln.     Die  intralobulSren  Knötchen  nehmen  einen  Theil  des  Leberläppchens 
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eio ;  die  Lebenellenschläucbe  mit  ihrem  lohalt  Tehlen  an  der  eDtsprecbenden  Stelle, 
10  der  Umgebung  der  kleioeo  Neobildaog  sieht  mao,  besooden  Dich  der  Peripherie 
hin  zwischen  die  Lebenellreihen  eingelagerte  pigmentirte  Spindelxellen  oder  auch 
nur  kleins  raode  granulirte  Zellen  und  Kerne.  —  Um  die  Pfortaderftste  hemm 
nimmt  man  aa  zahlreichen  Slellen  eine  bedeutende  Vermehrung  von  Kernen  ond 
AnhSufong  von  lymphatischen  Zellen  wahr.  Diese  AnbSufuogen  sitzen  bald  nur 
einer  Seite  der  Vena  portarum  auf,  bald  liegen  sie  um  die  ganzen  Pfortaderast- 
eben  hemm,  bald  umgeben  sie  mit  dem  Pfortaderast  auch  die  Aeste  der  sie  be- 
gleitenden Arteria  hepattca  und  Gallengftnge.  Ausser  diesen  «AnbiofuBgen  lympbft- 
tiseher  Zellen*  in  der  Umgebung  der  Pfortaderftste  nimmt  man  auch  an  zahlreichen 
Stellen  unmittelbar  um  die  Pfortader  herum  concentrisch  gelagerte  braun  pigmen- 
tirte Spindelzellen  wahr,  welche  anfangs  nur  eine  dünne,  gewöholich  nicht  um  das 
ganze  Gefilss  herum  gleich  dicke  HQUe  darstellen;  allmählich  sich  vergrössern  und 
schliesslich  einen  Tumor  bilden,  welcher  die  benachbarten  LeberUppehen  auseinan- 
der dr&ngt,  zwischen  die  Leberzellreihen  derselben  hindn  Ausläufer  schickt,  welche 
allmählich  das  Lebergewebe  zerstören  und  so  die  benachbarten  LeberJäppchen  zu 
Grunde  richten,  wfthrend  der  Tumor  immerfort  an  Grösse  zunimmt 

Die  Neubildungen  selbst  bestehen,  wie  schon  die  frische  Untersuchung  ergab, 
aus  kleinen  spindelförmigen  Zellen,  welche  in  Zügen,  die  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen hin  verlaufen,  angeordnet  sind.  Eine  concentrische  Anordnung  der  Ele- 
mente ist  die  vorwiegende,  besonders  in  den  kleinen  Tumoren;  aber  auch  in  allen 
anderen  Richtungen  kreuzen  sich  die  Zfige  der  parallel  zosammengelagerten  Zellen. 
In  den  grossen  Knoten  liegen  die  Spindelzellen,  die  pigmentreich  sind,  meist  am 
Rande  dieser  Zuge,  entweder  grappenweise  oder  einzeln  und  so  entsteht  die  oben 
beschriebene  schwarze  Zeichnung  der  grösseren  grauen  Knoten. 

Die  Neubildungen  in  der  Leber,  wie  diejenigen  im  Keilbein 
und  in  den  Augenmuskeln,  sowie  die  Knoten  in  der  Haut  sind 
offenbar  als  kleinzellige  Spindelsarkome  aufzufassen  und  da 
die  Geschwülste  pigmentlrt  waren,  so  sind  sie  unter  die  melano- 
tischen  Sarkome  einzureiben.  Eine  andere  Frage  aber  ist  es,  ob 
aucb  die  Neubildungen  in  der  Dura  mater,  am  Musculus  tempo- 
mlis,  Periost  des  SchlKfen-  und  Jochbeins  etc.  auch  als  Sarkom 
aufgefasst  werden  müssen,  oder  ob  diese  Geschwülste  zu  den  so- 
genannten Melanomen  (siehe  Vi rchow,  Onkologie  Bd.  II.  S.  119) 
zu  rechnen  seien.  Schon  die  makroskopische  Beschaffenheit  ist 
verschieden  von  der  der  erstgenannten  Geschwülste;  nur  mit  den 
kleinsten  Neubildungen  in  der  Leber  konnten  sie  zusammengestellt 
werden,  obwobl  sie  sieb  von  diesen  durch  die  mikroskopische  Un- 
tersuchung wesentlich  unterschieden,  indem  in  ihnen  das  Pigment 
in  den  Zellen  so  massenhait  angehäuft  war,  dass  diese  in  schwarze, 
feste  Körper  verwandelt  erschienen,  während  selbst  in  den  ganz 
schwarz  gefärbten  kleinen  Knötchen   der  Leber   immer   noch    die 
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einzelnen  Zellen  leicht  untei'schieden  werden  konnten  und  in  letz- 
teren die  Kerne  und  die  PigmentmolekQle  sehr  leicht  erkennbar 
waren.  Ich  glaube,  man  ist  nach  diesen  Unterschieden  in  dem 
Bau  der  beiden  Neubildungen  berechtigt,  anzunehmen,  dass  die 
letzterwähnten  in  der  Tbat  als  Melanome  aufgefasst  werden  müs- 
sen, die  vermuthlich  schon  längere  Zeit,  vielleicht  schon  sehr  lange 
Zeit  bestanden  haben,  ohne  weitere  Erscheinungen  zu  machen,  ohne 
sich  zu  vergr5ssern.  Dass,  nachdem  emmal  melanotische  Tumo- 
ren im  Körper  vorhanden  waren,  ein  sich  entwickelndes  Sarkom 
pigmentirt  erschien,  erklärt  sich  wohl;  die  Art  und  Weise,  wie  in 
diesem  Fall  die  Pigmentirung  stattfand,  ist  höchst  interessant.  Das 
sich  aus  dem  eigentlichen  Knochengewebe  (den  Knochenzellen)  ent- 
wickelnde Sarkom  war  an  und  für  sich  pigmentfrei;  nur  die  Bei- 
mengung, welche  es  aus«  der  ebenfalls  an  der  Geschwulstbildung 
participirenden  Marksubstanz  des  Knochens  (den  Markzellen)  er- 
hielt, allein  bedingte  die  Färbung,  indem  das  im  Normalzustand 
mitunter  wenig  pigmentirte  Zellen  führende  Knochenmark  hier  zahl- 
reiche, ganz  mit  Pigment  angefüllte  Elemente  producirte,  welche 
dann  die  Färbung  des  Sarkoms  bedingten«  Dass  alsdann  die  se- 
cundären  Knoten  in  der  Leber  etc.  ebenfalls  pigmentirt  waren,  wo 
freilich  für  die  Pigmentzelien  keine  besondere  Abstammung  nach- 
gewiesen werden  konnte,  erklärt  sich  nach  den  bisherigen  Beob- 
achtungen über  die  melanotischen  Geschwülste  (vergi.  Virchow, 
Onkologie  Bd.  I.  S.  86)  vollkommen. 

Ich  habe  eben  das  Sarkom  des  Keilbeios  als  das  primäre  be- 
zeichnet. Eine  Begründung  dafür  ist  eigentlich  beinahe  überflüs- 
sig; denn  dass  die  Sarkome  der  Leber  und  der  Haut  nicht  die 
primären  sein  können,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  diese  Or- 
gane ja  sehr  häufig  in  ähnlicher  Weise  secundär  erkranken,  primär 
hingegen  s^ten«  Dafür  dass  die  Augenmuskeltnmoren  erst  später 
entstanden  als  der  Tumor  des  Keilbeins,  spricht  besonders  ihre 
verbältnissmässig  geringe  Ausdehnung,  während  der  Tumor  des 
Keilbeins  eine  ungleich  bedeutendere  Ausdehnung  besass  und  in 
eraer  Weise  um  sich  gegriffen  und  zahlreiche  Zerstörungen  her- 
vorgebracht hatte,  dass  man  wohl  nicht  umhin  kann,  ihn  als  den 
primären,  und  den  Körper  des  Keilbeins  als  Ausgangspunkt  der 
ganzen  Krankheit  zu  bezeichnen. 
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XXIV. 


MiUheilungen  aus  dem  psthologiscli- anatomischen  Carsus 
von  Prof.  Liebermeister. 

« 
(ForUeUuog  aus  Bd.  XXXI.) 


IV.    Carcioom  im  Innern  der  Tenen  des  Pfortadergebietes. 

Mitgetheilt  von  Dr.  Ernst  Spaetb. 


Uen  im  Folgenden  zu  beschreibenden  Fall  von  Carcinom  im 
Innern  der  Pfortader,  ihrer  Aeste  und  Wurzeln  habe  ich  im  Jahre 
1862  auf  der  roedicinischen  Klinik  in  Tübingen  beobachtet.  Auf 
Veranlassung  des  Herrn  Professor  Liebermeister,  in  dessen 
pathologisch  -  anatomischem  Gursus  das  betreffende  Prfiparat  einer 
genauen  Untersuchung  unterzogen  iivurde,  habe  ich  den  nicht  so- 
wohl wegen  seiner  Seltenheit  als  vielmehr  wegen  der  sich  anknO* 
pfenden  theoretischen  Fragen  sehr  interessanten  Fall  genauer  dar- 
gestellt. Ich  glaube,  dass  durch  denselben  die  Frage  nach  der 
Pathogenese  der  Venencarcinome  und  insbesondere  der  Carcinoma 
der  Pfortader  der  Lösung  um  einen  Schritt  nSher  gebracht  wer- 
den könne.  Und  wenn  auch  in  Betreff  mancher  Einzelheiten  an 
eine  definitive  Entscheidung  zunächst  nicht  zu  denken  ist,  so  ist 
es  doch  von  Wichtigkeit,  dass  in  Folge  der  in  diesem  Falle  zur 
Beobachtung  gekommenen  histologischen  Details  fortan  die  Frage- 
stellung eine  bestimmtere  und  schärfer  formulirte  werden  kann. 

Der  Fall  betraf  eine  Frau  von  31  Jahren,  die  im  Mai  1862  in  die  medicini- 
sehe  Klinik  aufgenommen  wurde.  Wahrend  sie  in  früheren  Jahren  immer  geaand 
gewesen  war,  hatten  sich  seit  einem  Jahre  allmählich  die  Symptome  einer  schlie- 
ren Erkrankung  des  Magens,  namentlich  Appetitlosigkeit,  Schmerzen  in  der 
Magengegend  nach  jeder  Mahlzeit,  Uebelkeit  und  Brechneigung,  später  auch  häufi- 
ges Erbrechen  der  genossenen  Speisen  mit  wiederholter  Beimischung  geringer  Men- 
gen von  Blut,  endlich  hochgradige  Abmagerung  mit  blasser  und  gelblicher  Färbung 
der  Haut  eingestellt.  Seit  3  Monaten  war  Ascites  aufgetreten,  während,  mit 
Ausnahme  eines  in  den  letzten  Wochen  entstandenen  leichten  Oedems  der  unleren 


Digitized 


by  Google 


438 

Extremitäten,  aHe  anderweitigen  bydropischen  Eracbeinungeo  fehlten.  Bei  der  Aof- 
nähme  waren  oberhalb  de$  Nabels  mehrfache  hockerige  Tumoren  lo  fahlen.  — 
Am  7.  Juni  wurde,  da  durch  die  starke  Aufwirtadrüngung  des  Zwerchfells  ^ie  R»- 
apiralion  in  hohem  Grade  beeinträchtigt  war,  die  Paracentese  des  Bauchs  vor- 
genommen und  5800  Ccm.  einer  klaren ,  flockenlosen ,  gelblichen  FlQssigkeit  ent- 
leert, die  ein  specifisches  Gewicht  ?on  1,011  und  einen  betrSchtlichen  Gehalt  an 
Eiweiss  zeigte;  nach  längerem  Stehen  schieden  sich  aus  derselben  einzelne  spär- 
liche fadenförmige  und  flockige  Gerinnsel  ab.  Schon  wenige  Tage  nach  der  Func- 
tion nahm  der  Ascites  wieder  zu,  das  Erbrechen  erfolgte  wieder  häufiger,  es  ge- 
sellte sich  heftiger  Durchfall  hinzu,  und  unter  hochgradigem  CoHapsus  erfolgte  der 
Tod  am  17.  Juni.  —  Während  des  Lebens  war  ein  Carcinom  im  Pylorustheil  des 
Magens,  welches  auf  das  Peritonäum  übergegriffen  hatte,  angenommen  worden. 

Am  18.  Juni,  16  Stunden  p.  m.  wurde  Ton  Herrn  Prof.  Liebermeister 
die  Obduction  gemacht. 

Todtenstarre  nicht  vorhanden,  geringe  Leichen hjpostase.  Baoch  aufgetrieben, 
Tumoren  deutlich  fühlbar.  Die  unteren  Extremitäten  nicht  odematos.  Aeossertt 
hochgradige  Abmagerung. 

Im  Gehirn  geringer  Blutgehalt,  massige  Durchfeucbtung,  etwas  verminderte 
Consistenz.  -  Bei  Eröffnung  des  Thorax  retrabireo  sich  die  Lungen  faat  gar 
nicht,  bedecken  den  Herzbeutel  fast  vollständig.  In  der  Höhle  des  Pericardium 
einige  Unzen  klarer,  intensiv  gelb  gefärbter  Flüssigkeit.  Die  Pleurahöhlen  leer. 
Beide  Lungen  nicht  adhärirend,  in  der  Spitze  und  an  den  vorderen  Rändern  Al- 
veolarektasie, auf  dem  Durchschnitt  geringer  Blutgehalt,  etwas  Oedem,  besonders 
in  den  unteren  hinteren  Partien;  das  Gewebe  flberalj  lufthaltig.  —  Herz  klein, 
besitzt  nur  etwa  die  Hälfte  der  normalen  Grösse;  die  Gefösse  an  der  Oberfläche 
stark  geschlängelt,  die  Muskulatur  blassbrännlich,  die  Klappen  normal. 

In  der  Bauchhöhle  eine  reichliche  Menge  (ungeftihr  4  —  5  Litres'  klarer 
HQssigkeit  von  intensiv  rothgelber  Farbe.  Der  untere  Leberrand  öberragt  den 
Rippenbogen  nur  iu  der  Nähe  der  Mittellinie.  —  Der  Magen  liegt,  mit  Ausnahme 
eines  Theils  des  Fundus  und  der  kleinen  Curvatur,  oberflächlich  der  Rauchwand 
an.  Dem  Pylorustheil  entsprechend  bemerkt  man  einen  nahezu  faustgrossen ,  nn« 
regelmässig  gestalteten,  höckerigen  Tumor,  von  welchem  aus  ein  fest  anzufühlen* 
der,  blass-gelbroth  gefärbter,  cylindrischer  Straog  von  der  Dicke  eines  starken 
Bleistifts  der  grossen  Curvatur  entlang  verläuft ;  von  diesem  Strang  gehen  nach 
beiden  Seiten  hin  dicke  Aeste  ab,  die  auf  der  äusseren  Oberfläche  des  Magens, 
von  der  Serosa  überkleidet,  1  —  3  Zoll  weit  verlaufen  und  dann  plötzlich  zu  eodi* 
gen  scheinen.  Der  Strang  nebst  seineu  Aesten  entspricht  in  seinem  Verlaufe  dar 
Vena  gastro  -  epiploica  und  den  Wurzeln  derselben.  Die  Venen  des  Mesenterium 
und  Mesocoloo  sind  in  ähnlicher  Weise  in  anscheinend  solide,  zum  Theil  aber  be- 
trächllich  dickere  Stränge  verwandelt,  die  gegen  den  Darm  bin  in  zahlreiche  Aeste 
sich  zertheilen,  aber  noch  vor  demselben  endigen.  Auch  die  Vena  gastrica  supe- 
rior  nebst  ihren  Wurzeln,  sowie  endlich  die  Vena  lienalis  zeigen  das  gleiche  Ver- 
balten. Bei  näherer  Besichtigung  erkennt  man  leicht,  dass  die  Aeste,  welche  von 
den  dicken  Hauptstämmen  ausgehen,  keineswegs  stumpf  endigen,  sondern  sich  in 
Venenwurzeln  von  anscheinend  normaler  Beschaffenheit  fortsetzen. 
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Die  Leber  ist  im  Dickendurchmesger  Tergrössert,  während  Breite  und  Höhe 
der  Norm  entsprecbeo.  Aof  der  cooTezen  OberAäcbe  fiodeo  sich  zablrelcbe,  missig 
prominireode  Hocker  foo  Haselnuss*  bis  Wallnussgrösse.  Dieselben  bieten  an  der 
Oberfläche  ein  drusiges  und  marmorirtes  Aussehen  dar,  so  dass  sie  als  Congio- 
merate  zahlreicher  kleinerer  Höcker  erscheinen.  Die  Farbe,  dieser  kleineren  Pro- 
luberanzen  ist  blassgelb;  zwischen  denselben  linden  sich  schmale  Qacbe  Vertiefun- 
gen von  röthlicher  Farbe.  An  manchen  Stellen  und  besonders  in  der  Nähe  der 
beschriebenen  Protoberanzen  finden  sieb  an  der  Oberfläche  der.  Lebersubstanz 
feine,  gewniiden  verlaufende,  vielfach  sternförmig  sich  verzweigende  Streifen  von 
gelbweisser  Farbe.  Der  Peritonäaluberzug  im  Ganzen  von  normalem  Ausseben; 
nur  an  einzelnen  Stellen  sind  leichte  streifige  Verdickungen  vorhanden.  —  Auf  der 
unteren  Fläche  der  Leber  bemerkt  man  ähnlich  wie  auf  der  oberen,  aber  weniger 
sahireich,  sowohl  drusige  Protuberanzen,  als  auch  feine  verästelte  Streifen.  — 
Die  Porta  bepatis  ist  durch  reichliche  pseudoltgamenlöse  Massen,  welche  grosse 
Geschwuiste  einschliessen,  mit  dem  Pjlorustheil  des  Magens  und  den  benachbarten 
Organen  verwachsen.  Besonders  flUlt  eine  Geschwulst  von  Gänseeigrösse  und  gelb- 
lichweisser  Farbe  in  die  Augen,  deren  Oberfläche  aus  einer  festen  fibrösen  Kapsel 
besteht,  welche  durch  undenflich  fluctuirenden  Inhalt  prall  gespannt  ist. 

Beim  Aufschneiden  des  Magens  zeigt  sich  der  Pylorustheil  desselben  durch 
hineinragende  Geschwutstmassen  beträchtlich  verengert,  der  Pylorusring  selbst  ver- 
hältnissmässig  weniger  als  das  Antrum  pylori.  Die  innere  Oberfläche  der  Ge- 
Mhwulst  ist  in  Verjauchung  begriffen,  und  besonders  am  hinteren  Umfange  des 
Pylorustheiles  findet  sich  ein  tiefgreifender  ausgedehnter  Substanz verlusL  Die  re- 
troperitooäalen  Lymphdrüsen,  besonders  die  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule  gelegenen 
sind  zu  umfangreichen,  fest  zusammengehefteten  Tumoren  vergrössert,  auf  dem 
Durchschnitt  von  markigem  Aussehen,  an  manchen  Steilen  von  intensiv  gelber 
Farbe.  Auch  am  Brusttheil  der  Wirbelsäule  liegen  auf  der  rechten  Seite  einige 
beträchtlich  vergrösserte  Lymphdrüsen. 

Die  übrigen  Organe  der  Bauchhöhle  zeigen  verhältnissmässig  unbe- 
deutende Veränderungen:  Gallenblase  mit  zäher,  dunkelgrün  gefärbter  Galle  prall 
gefüllt.  Milz  nur  wenig  grösser  als  normal,  das  Parcnchym  von  fester  Consistenz, 
auf  dem  durchschnitt  im  Ganzen  blass,  an  zwei  Stellen  eine  diffuse  dunklere  Fär- 
bung. —  Die  rechte  Niere  durch  ödematöses  Bindegewebe  mit  der  Leber  und 
den  Geschwulsten  in  der  Nähe  der  Porta  verwachsen.  Beide  Nieren  klein,  Kapsel 
leicht  trennbar,  Oberfläche  sehr  blass,  Consistenz  fest,  auf  dem  Durchschnitt  ge- 
ringer Blutgehalt  und  leicht  gelbliche  Färbung  beider  Substanzen.  Nierenvenen 
enthalten  flüssiges  Blut.  —  Rechte  Nebenniere  fest  mit  der  Leber  verwachsen, 
eben  so  wie  die  linke  von  normaler*  Beschaffenheit.  —  Vena  cava  von  normaler 
Weite,  enthält  flüssiges  Blut. 

In  der  Ezcavatio  recto-uterina  einige  kleine  Excrescenzen  des  Peritonaeum, 
welche  von  ausgedehnter  dunkler  Pigmcntirung  desselben  umgeben  sind. 

Die  genauere  makroskopische  Untersuchung  der  in  der  Bauchhöhle  enthalte- 
nen Geschwulstmassen  lässt  folgendes  Verhallen  constatiren. 

Beim  Einschneiden  der  gänseei grossen  '  in  der  Porta  bepatis  gelegenen  Ge- 
schwulst zeigt  sich  dieselbe  mit  einer  röthlich-weissen ,   breiigen  Masse  gefüllt;    in 
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diMc  sind  kleiaere,  mehr  rothgeiarbte  und  consitleiiiere^  Massen  eiagebeitet,  die 
in  ihrem  Aussehen  an  einen  noch  ziemlich  frischen  Thrombus  erinnern.  —  In 
der  Tiefe  bemerkt  man  einen  zweiten  weniger  i^rominirenden ,  ebenfalls  prall  ge- 
füllten und  undeutlich  fiuctuirenden  Tumor:  ^eim  Einschneiden  desselben  gelangt 
man  in  eine  sehr  umfangreiche  Höhle,  die  sich  Ton  der  Porta  aus  in  das  Innere 
der  Leber  erstreckt,  den  linken  Theil  des  rechten  Leberlappens  einnimmt  und  fast 
bb  zur  convexen  Oberfläche  der  Leber  reicht.  Der  Inhalt  dieser  Hohle  besteht 
ebenfalls  zum  Theil  aus  breiigen  weisslicben,  zum  grosseren  Theil  aber  aus  mehr 
consistenten,  rotblich  gefärbten  Massen.  Die  innere  Oberfläche  beider  Höhlen  zeigt 
zahlreiche  Aushuchtungeo,  die  durch  Torspringende,  als  Duplicaturen  der  Wand  sieh 
darstellende  Leisten  fon  einander  abgegrenzt  sind.  Eine  offene  Communicatiop 
einer  dieser  Höhlen  mit  der  Pfortader  oder  mit  einem  der  grosseren  Aeste  der- 
selben ist  trotz  sorgfältiger  Untersuchung  mit  der  Sonde  nicht  nachzuweisen ;  wegen 
der  zahlreichen  sinuosen  Ausbuchtungen  ist  es  aber  kaum  möglich,  einen  solchen 
Zusammenhang  mit  Sicherheit  auszuschliessen. 

Der  Stamm  der  Pfortader  ist  betrSchtlich  erweitert  und  mit  rothlich- 
weissen,  breiigen  Massen  vollständig  ausgefüllt.  Die  gleichen  Massen  finden  sich 
in  sämmtlichen  Aesten  der  Pfortader,  soweit  dieselben  sich  Terfolgen  lassen.  Die 
Haoptäste  sowie  auch  die  grösseren  seitlich  abgehenden  Aeste  zeigen  eine  beträcht- 
liche Erweiterung  und  einen  gestreckten  Verlauf,  so  dass  sie  bequem  auf  weite 
Strecken  verfolgt  werden  können.  An  der  Oberfläche  endigen  sie  in  den  drusigen 
leicht  prominireoden  Tumoren,  welche  den  gleichen  röthlich-weissen  Brei  enthalten 
und  sich  deutlich  als  die  sinuös  erweiterten  Endverzweigungen  der  Pfortaderäste 
darstellen.  Beim  Einschneiden  eines  der  Tumoren  an  der  Oberfläche  gelingt  es, 
indem  die  Sonde  in  den  mit  weichem  Brei  gefüllten  Hohlraum  eingeführt  wird,  mit 
derselben  ohne  Widerstand  bis  in  den  Stamm  der  Pfortader  einzudringen.  Beim 
Aufschneiden  zeigt  sich,  dass  die  Sonde  durch  einen  erweiterten  und  mit  breiiger 
Masse  gefüllten  Pfortademst  bindurcbgefuhrt  wurde.  Auch  im  Innern  der  Leber 
finden  sich  einzelne  sinuöse,  mit  weisslichem  Brei  gefüllte  Räume,  in  welchen 
Pfortaderäste  endigen.  Der  Inhalt  der  grosseren  Aeste  erstreckt  sich  auch  in  die 
zahlreichen,  sehr  kleinen,  seitlich  abgehenden  Zweige  hinein. 

Die  zum  Pfortadersystem  gehörenden  grösseren  Venen  des  Magens,  der  Milz, 
des  Mesenterium  und  Mesocolon  zeigen  verdickte  Wandungen  und  sind  beträchtlich 
erweiterL  Der  Vergleich  des  inneren  Dmfanges  der  Venen  mit  den  dazugehörigen 
Arterien  zeigt,  dass  der  erstere  etwa  das  Vierfache  des  letzteren  beträgt;  demnach 
beträgt  der  Querschnitt  der  Venenlumina  ungefähr  das  Sechszebnfacfae  des  Quer- 
schnitts der  entsprechenden  Arterien.  Die  Veneostämme  sowohl  wie  die  grösseren 
Wurzeln  sind  vollständig  ausgefüllt  durch  die  gleiche  Masse,  wie  sie  sich  in  der 
Pfortader  und  in  deren  Aesten  findet.  Auch  auf  Durchschnitten  der  Milz  in  der 
Nähe  des  Hilns  quillt  dieser  Inhalt  aus  den  grösseren  Venen  wurzeln  hervor.  Im 
Mesenterium  und  Mesocolon  erstreckt  sich  das  beschriebene  Verhalten  der  Venen 
bis  in  die  Nähe  des  Darmes,  so  dass  nur  eini^tuck  der  Venenwurzeln  von  \^t 
Zoll  Länge  dicht  am  Darm  frei  bleibt;  der  Uebergang  der  verdickten  und  mit 
breiiger  Masse  gefüllten  Strecken  der  Venen  in  die  freie  Strecke  derselben  ist 
scharf  markirt,   indem   plötzlich  das  Caliber  der  Venen  sich  verändert;  die  nach 


28» 


Digitized 


by  Google 


436 

dem  Darm  hio  gelegenen  freien  Stucke  der  Venenwnrzeln  enthalten  lam  Tbeil  (löt- 
slges  Blut. 

Die  Leber?enen  wurden  Ton  der  Vena  ca?a  aus  verfolgt.  So  weit  die  Prä* 
paration  mit  einer  feinen  Scheere  möglich  ist,  zeigen  sich  die  Wurzeln  derselben 
flberall  leer  oder  mit  flussigem  Blut  gefüllt;  nirgends  ist  ein  Inhalt  vorbanden, 
welcher  dem  in  der  Fforlader  bis  in  feine  Verästelungen  enthaltenen  Inhalte  ihn- 
lieh  wäre.  Ebenso  Terkaiten  sich  sammtliche  Venen  der  Organe  der  Bauchhöhle, 
welche  nicht  zum  Pfortadergebiet  gehören. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  in  den  Venen  des  Pfoitader- 
gebietes  und  in  den  Hohlräumen  der  Leber  enthaltenen  breiigen  Massen  zeigt  für 
die  verschiedensten  Stellen,  denen  die  Objecte  entnommen  werden,  das  gleiche  Ver- 
balten. Ueberali  besteht  der  röthlicb-weisse  Brei  aus  vielgestaltigen,  meist  sehr 
grossen  Zellen,  die  einen  oder  mehrere  grosse  Kerne  besitzen  uod  sich  wie  ge- 
wöhnliche grosse  Krebszellen  verhalten.  An  manchen  Stellen  ist  ein  Thetl  der 
Zellen  in  beginnender  fettiger  Degeneration  begriffen;  die  bei  Weitem  Qberwiegende 
Mehrzahl  derselben  ist  aber  vollkommen  wohl  erhalten. 

Die  oben  erwfthnten  feinen,  gewundenen,  sternförmig  verästelten,  weissgelb- 
liehen  Streifen  an  der  Oberfläche  der  Leber  stellen  sich  deutlich  als  feine  GeCässe 
dar;  sie  enthalten  kein  Blul,  sondern  eine  weissliclie  Masse,  die  mikroskopisch  als 
aas  grossen  Krebszellen  bestehend  sich  ausweist. 

In  dem  Blute  der  Lebervenen  und  der  unteren  Hohlvene  flnden  sich  mikro- 
skopisch nur  die  normalen  Elemente. 

Der  Tumor,  welcher  im  Pylorustbeil  des  Mageos  die  beträchtliche  Verdickung 
der  Wände  desselben  bewirkt  und  sowohl  nach  Aussen  als  nach  Innen  Hervor- 
ragongen  bildet,  zeigt  die  Structur  und  Textur  des  gewöhnlichen  Markschwamms. 

Es  handelte  sich  also  im  vorliegenden  Falle  um 
einCarcinom  im  Pylorustbeile  des  Magens  neben  gleich- 
zeitigem Vorhandensein  grosser  Mengen  von  Krehs- 
massen  in  Hohlräumen  der  Leber,  sowie  innerhalb  der 
Pfortader  und  in  den  Wurzeln  und  Aesten  derselben. 

Fragen  wir  zunächst,  welcher  Theil  der  vorgefundenen  Rrebs- 
massen  als  primär,  welcher  als  secundfir  anzusehen  sei,  so  lehrt 
der  oben  mitg^theilte  klinische  Verlauf  des  Falles,  dass  das  Mageo- 
carcinom  sich  schon  durch  deutliche  Erscheinungen  zu  erkennen 
gab,  lange  Zeit  bevor  die  Symptome  auftraten,  welche  von  der  Ver- 
schliessung  der  Pfortader  abhingen.  Und  da  überhaupt  das  Magen- 
carcinom  fast  niemals  secundär  auftritt,  so  ist  dasselbe  auch  in 
diesem  Falle  unzweifelhaft  als  das  primäre,  die  Erkrankung  der 
Leber  und  der  Venen  des  Pfortadersystems  als  das  secundäre  Lei- 
den aufzufassen. 

Eine  so   vollständige  Ausfüllung  sämmtlicher  zum   Pfortader- 
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System  gebDriger  Venen  mit  Krebsmasse,  wie  sie  in  dem  vorlie- 
genden Falle  stattfand,  erschien  an  und  für  sich  im  höchsten  Grade 
auffallend,  und  die  Frage  nach  der  Art  der  Entstehung  der  Krebs- 
masse im  Innern  der  Venen  und  namentlich  nach  der  Art  des  Zu- 
sammenhangs derselben  mit  dem  primären  Magencarcinom  war  von 
grossem  Interesse.  Diese  Frage  wurde  daher  auch  bei  der  Unter- 
suchung des  weiteren  Details  vorzugsweise  in's  Auge  gefasst.  Um 
das  VerstSndniss  des  Falles  zu  erleichtern,  erschien  es  zweckmäs- 
sig, die  bisher  in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle  von  Venencar- 
cinom  im  Innern  der  Venen  des  Pfortadersystems  zu  vergleichen, 
und  dann  die  verschiedenen  Deutungen,  welche  in  Frage  kommen 
konnten,  möglichst  scharf  zu  formuliren. 

Carcinome  im  Innern  von  Venen  sind  bekanntlich  keineswegs 
selten.  Die  Mehrzahl  der  in  der  älteren  Literatur  verzeichneten 
Fälle  hat  Puchelt*)  zusammengestellt. 

Croteilhier  beobachtete  Carcinome  im  lonern  ton  Venen  so  bfioflg,  data 
er  diese  Beobachtungen  als  wesentliche  Stutze  der  Ansicht  aufführen  konnte,  die 
er  immer  wieder  mit  Vorliebe  hervorhob,  dass  nflmlich  alle  Krebsbildungen,  sowie 
auch  die  Mehrzahl  der  anderweitigen  Anomalien  der  Ernährung  orsprönglich  in  den 
kleineren  Venen  stattfanden.  Er  beschreibt  einen  Falf  ton  Leberkrebs,  bei  wel- 
chem die  gleiche  Masse,  wie  sie  in  den  Krebsknoten  der  Leber  vorhanden  war, 
die  Pfortader  und  deren  Aeste  bis  in  die  feinsten  Verzweigungen  Tollstflndig  er- 
fällte;  die  Pfortaderftste  waren  sehr  beträchtlich  ausgedehnt;  einzelne  standen,  wie 
in  unserem  Falle,  in  nachweisbarem  continuirlichen  2{psammenhange  mit  dem  In- 
nern der  Krebsknoten;  die  Lebervenen  waren  vollständig  frei.  Diesen  und  einen 
anderen  Fall,  den  er  als  dem  ersteren  vollkommen  ähnlich  bezeichnet,  betrachtet 
er  als  entscheidende  Beweise  für  die  Bichtigkeit  seiner  Theorie**),  und  freilich 
gibt  es  kaum  Fälle,  welche  besser  geeignet  wären,  dieser  Theorie  eine  scheinbare 
Stfltze  darzubieten,  als  solche  Fälle  von  Carcinom  der  Pfortader.  Doch  möchte 
diese  Theorie  in  ihrer  ursprünglichen  Gestalt  heutigen  Tages  kaum  noch  einen  Ver- 
treter finden,  und  wir  können  einfach  auf  die  im  Folgenden  mitzutheilenden  Be- 
soltate  der  weiteren  Untersuchung  unseres  Falles  verweisen,  welche  darthun  werden, 
dass  die  Uebereinstimmung  desselben  mit  jener  Theorie  bei  genauerer  Betrachtung 
verschwindet. 

Carswell  bildet  einen  Fall  ab,  in  welchem  carcinomatöse  Massen  in  einem 
grösseren  Pfortaderaste  und   in   dessen  Verzweigungen  sich  fanden***),  einen  an- 

*)  Das  Venensystem   in  seinen  krankhaften  Verhältnissen.    2.  Aufl.    2.  Theil. 

Leipzig,  1842.    S.  293  (f. 
**)  Anatomie  patbologiqoe.    Paris,  1829—1842.    Texte,  Livr.  12.  PI.  2  et  3. 
***)  Illostrations  of  the  elementary  forms  of  diseaae.  London,  1838.  Art.  Carci* 
noma,  l    PI.  IV,  Fig.  4. 
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deren  Fall  von  Carcinom  im  Innern  der  Pfortader,  weleliee  nch  in  die  Vv.  lienalis 
und  mesenterica  erstreclLte  und  das  Lumen  dieser  Gefasse  foUstflndig  ausfüllte, 
und  endlich  einen  dritten  Fall,  in  welchem  neben  einem  Markscbwamme  im  Pjlo- 
rustheile  des  Magens  die  grosseren  Magentenen  und  ein  Tbeil  der  Wurzeln  der- 
selben, ganz  Shnlich  wie  auch  in  unserem  Falle,  mit  Rrebsmasse  gefällt  waren*). 

Diesen  Fällen,  wie  Oberhaupt  allen  ttlteren  Fällen  von  Venen- 
carcinom,  bei  welchen  eine  mikroskopische  Untersuchung  der  in 
den  Venen  enthaltenen  Massen  nicht  vorgenommen  wurde,  pflegt 
man  in  neuerer  Zeit  nur  wenig  Gewicht  beizulegen,  weil  der  Ein- 
wand nicht  widerlegt  werden  kann,  dass  bei  der  Untersuchung  mit 
blossem  Auge  Verwechselungen  von  entfärbten  Thromben  und  von 
Krebsmasse  möglich  seien. 

Aus  neuester  Zeit  liegen  mehrere  zum  Theil  genau  untersuchte 
Fälle  von  Krebs  im  Innern  der  Venen  des  Pfortadersystems  vor. 

Dittrich  erzählt  einen  Fall**)  ton  „krebsiger  Phlebitis  des  Stammes  der 
Pfortader,  sowie  der  Verzweigungen  derselben  in  der  Leber,  der  Milzvene  und  ihrer 
parenchymatösen  Zweige,  eines  Astes  der  unteren  Gekrösvene,  sowie  einiger  Zweige 
der  MagenTenen**.  lo  einem  anderen  Falle***)  erschien  a^i«  Pfortader  um  das 
Doppelte  erweitert  und  vollgerullt  mit  einem  breiartigen,  grauröthlichen ,  meduUar- 
krebsigen  Exsudate,  und  diess  nicht  bloss  am  Stamm,  sondern  auch  in  dessen 
Verzweigungen  in  der  Leber;  schnitt  man  nämlich  die  Lebersubstanz  ein,  so  4rangte 
sich  aus  allen,  selbst  aus  den  kleineren  Pfortaderzweigen  jene  grauweissliche  weiche 
Krebsmasse  hervor.  Auch  die  Milzvene  bis  gegen  den  Schwanz  des  Pankreas  hin, 
sowie  die  untere  Gekrösvene  waren  mit  ähnlicher  Masse  vollgefüllt  und  ausgedehot. 
Aus  dem  rechten  Lappen  9er  Leber  drängte  sich  nach  hinten  ein  apfelgrosaer, 
aus  weisslich- gelblichem,  dickem  Brei  (MeduUarkrebs)  bestehender  Knollen  halb- 
kugelförmig hervor.** 

Virchow  erwähnte  schon  in  seiner  Arbeit  »Zur  Eotwickelungsgeschichte  des 
Krebses **  unter  anderen  Fällen  von  Venenkrebs  auch  Krebse  in  den  Venen  des 
Pfortadersystems,  ohne  jedoch  einzelne  derartige  Falle  genauer  anzufübreo  f)* 
Später  theilte  er  einen  Fall  mit  ff),  der  mit  unserem  Falle  eine  überraschende 
Aehnlichkeit  zeigt.  Es  handelte  sich  um  eine  Frau,  die  an  ausgedehnter  krebsiger 
Zerstörung  des  Collum  uteri  gelitten  hatte.  Die  Lumbar-  und  epigastrischen  Drü- 
sen, sowie  die  Leber  waren  an  sehr  zahlreichen  Punkten  krebsig  erkrankt.  Beim 
Einschneiden  -lier  Leber  fiel  es  auf,  «aus  den  durchschnittenen  Aesten  der  Pfort- 
ader überall  eine  eigenthümlich  breiige  Masse  ausfliessen  zu  sehen.     Dieselbe   be- 


•)  I.  c.  U.  PI.  III.  Rg.  4  et  2. 

**)  Prager  Vieruljahrsschrift,  Bd.  9.  1846.  S.  53. 
-*)  Ibid.  Bd.  10.  S.  104. 

t)  Archiv  Bd.  L  1847.  S.  112. 
tt)  Archiv  Bd.  IL  1849.  S.  597. 
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stand  aus  einer  schmottig  röthlicben,  leicht  ins  Grane  ziehenden  FISssigkeit,  in 
der  zahlreiche,  gelblieh -weisse,  sehr  leicht  zerreibliche  Klumpchen  von  geringer 
Grosse  schwammen.  Bei  weiterer  Untersncbang  fand  sich  der  Stamm  der  Pfort- 
ader  strotzend  gefOIlt  mit  einer  Ähnlichen  Masse,  die  sich  in  die  einzelnen  Aeste, 
aas  denen  sich  derselbe  zusammensetzt  (V.  lienalis,  mesaraica  etc.),  fortsetzte.  In 
der  Milz  terhielt  es  sich  ganz  ahnlich,  wie  in  der  Leber.  Wahrend  die  Pulpe 
durchaus  normal ,  ziemlich  fest ,  biSulicb-rotb  erschien ,  drängte  sich  ans  allen 
Durchschnitten  der  Milztene,  auch  innerhalb  des  Organs,  dieselbe  breiige  Masse 
hervor.*  Die  mikroskopische  Untersuchung  stellte  unzweifelhaft  fest,  dass  die  in 
der  Pfortader,  ihren  Aesten  und  Wurzeln  enthaltenen  Massen  aus  Krebszellen  be- 
standen, M  welche  zum  grossten  Thetl  die  Fettmetamorphose  begonnen  hatten.  Die 
Gefllsswand  verhalt  sich,  soweit  sie  sich  verfolgen  Hess,  vollkommen  normal,  spie- 
gelnd glatt,  dönn  und  beweglich.**  —  Virchow  schliesst  aus  diesem  Falle,  „dass 
sich  in  der  Blutmasse  geschwänzte  Körper  erzeugen  können,  ohne  von  irgend  woher 
hinein  gelangt  zu  sein.'*  —  Weitere  FttUe  von  Krebs  im  Iifpem  der  zum  Pfort* 
adersystem  gehörigen  Venen  werden  von  demselben  Beobachter  angeführt*). 

Albers**)  theilt  einige  Falle  von  Rrebsgeschwfllsten  in  der  Glisson'schen 
Kapsel  mit,  bei  welchen  auch  die  Wandungen  der  Pfortader  krebsig  degenerirt  ge- 
wesen sein  sollen.  In  dem  Blute  der  Pfortader  worden  zahlr^he  Krebszellen  ge- 
funden. Uebrigens  ist  die  Beschreibung  dieser  Falle  fn  Betreff  der  wichtigsten 
Punkte  unklar  und  ungenau. 

H.  Meyer***)  beschreibt  einen  Fall,  welcher,  soweit  er  das  Verhalten  der 
Leber,  der  Pfortader  und  ihrer  Aeste  betrifft,  dem  onsrigen  so  ^ähnlich  ist,  dass 
die  Beschreibung  des  einen  Falles  fast  bis  zu  den  Einzelheiten  auch  auf  den  an- 
deren passt.  Bei  einem  Manne  von  ungefähr  40  Jahren  fand  sich  nämlich  Hein 
sehr  umfangreiches  Krebsgeschwur  im  Pylorustheile  des  Magens;  die  Leber  zeigte 
an  ihrer  Oberflache  viele  weissliche  Geschwülste,  welche  durch  den  Peritonaal- 
Überzug  durehsehieoen  und  ganz  das  Ansehen  von  Krebsen  darboten.  —  Der  Stamm 
der  Pfortader  grade  an  der  Theilungsstelle  in  den  Bamns  hepaticos  dezter  und  si- 
nister  und  der  Stamm  dieser  beiden  Aeste  selbst  war  angefüllt  mit  einer  zusam- 
menhangenden weichen  Masse  von  graulich -rothlicher  Farbe.  Diese  Masse  setzte 
sich  in  viele  Aeste  der  Pfortader  fort,  und  verfolgte  man  diese  gefüllten  Aeste,  so 
gelangte  man  zu  einer  solchen  Stelle  der  Oberflache,  welche  von  Aussen  das  An- 
sehen eines  Krebsknoten  bot.  Ein  grosser  Theil  der  inneren  Oberfläche  der  be- 
leichneten  Venen  war  glatt,  viele  Stellen  derselben  waren  aber  auch  rauh,  und  an 
diesen  hing  die  verstopfende  Masse  fest  an.  —  Jene  „  Krebsknoten  *  an  der  Ober- 
fläche der  Leber  waren  gebildet  aus  kleineren  Heerden  von  ungefähr  Erbsengrösse, 
deren  viele  in  «oe  baselooss-  bis  wallnuesgrosse  Gruppe  zusammeogeordnet  einen 
solchen  Krebsknoten  darstellten.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  in  den 
Pfortaderästen  befindlichen  Hassen  zeigte  rundliche,  den  Eiterzellen  ähnliche  Zellen, 
dann  sogenannte  Kömchenzellen  verschiedener  Grösse,  langgestreckte  theilweise  mit 

*)  Gesammelte  Abhandlungen.    Frankfurt,  1856.    S.  350  und  551  ff. 
**)  Erläuterungen  zu  dem  Atlas  der  patholog.  Anat    IV.  1.   Bonn,  1847—1857. 

S.  511  ff. 
***)  Ueber  krebsige  Phlebitis.  ZeiUcbr,  für  ration.  Med.   Neue  Folg«.  Bd.  3,  1853. 
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Fett  «rfOIIte  Zelien  . . . ,  grSisere  rande  Zellen  mit  verdickter  Wandung  ond  andere 
mit  mehreren  Kernen."  Der  Verfasser  glaabt,  dass  die  in  den  Venen  enthalteneo 
Rrebsmauen  in  demselben  Verhältnisse  zo  den  Venenwandnngen  stehen »  ^e  et 
«phlebitische  Pfropfe"  zeigen;  er  erkiSrt  daher  das  vorliegende  Leberleiden  für 
einen  Fall  von  « krebsiger  Phlebitis  der  Pfortader*. 

Bamberg  er*)  erwihnt  einen  Fall,  in  welchem,  »ohne  dass  irgendwo  im 
Organismus  eine  Krebsablagemng  vorhanden  gewesen  wire,  die  ganze  Pfortader  bis 
in  ihre  feinsten  Verzweigungen  mit  einem  grosstentheils  breiig  zerfressenden  Coa- 
golom  erfüllt  war,  das  durchaus  aus  grossen  kernhaltigen,  verschieden  geformten 
Zellen  bestand.  —  In  einem  zweiten  Falle,  wo  sich  ganz  derselbe  Befund  zeigte, 
war  zugleich  exulcerirender  Magenkrebs  und  Leberkrebs  vorhanden." 

Frerichs**)  kann  über  fdnf  Fllle  von  Carcinom  im  Innern  der  Pfortader 
ans  eigener  Erbhrung  berichten. 

Auch  Henoch***)  erwfihnt  einen  hierher  gehdrigeo  Fall. 

Wir  sehen  i^o,  dass  die  Krebsbildung  im  lonern  der  Venen 
des  Pfortadergebietes,  wenn  sie  auch  immerhin  zu  den  selten  vor- 
kommenden Affectionen  gehört,  doch  schon  in  zahlreichen  Fällen 
beobachtet  wurde.  Ferner  aber  zeigt  eine  Vergleichung  der  ge- 
nauer beschriebenen  Fflile  unter  einander  und  mit  unserem  Falle, 
dass  dieselben  in  Betreff  des  anatomischen  Verhaltens  eine  Ober- 
raschende, bis  in  das  Detail  sich  erstreckende  Uebereinstimmung 
zeigen;*  die  Abweichungen  von  unserem  Falle  bestehen  fast  nur 
darin,  dass  die  AnfüUung  der  Venen  des  Pfortadergebietes  mit 
Rrebsmasse  in  allen  andereu  Fällen  eine  weniger  vollständige  war. 
Bei  dieser  Sachlage  Hess  sich  erwarten,  dass,  wenn  nur  f(lr  einen 
dieser  schwer  verständlichen  Fälle  eine  ausreichende  Deutung  ge- 
funden wQrde,  diese  Deutung  auch  auf  einen  grossen  Theil  der 
anderen  bisher  beobachteten  oder  noch  zu  beobachtenden  Fälle 
Anwendung  finden  könne.  Und  dieser  Umstand  war  es  vorzugs- 
weise, welcher  zu  einer  möglichst  genauen  Untersuchung  des  ein- 
zelnen vorliegenden  Falles  aufforderte. 

Betrachten  wir,  um  für  diese  Untersuchung  einige  vorläufige 
Anhaltifpunkte.  zu  gewinnen,  die  Deutungen  des  Falles,  welche 
a  priori  Oberhaupt  möglich  erscheinen,  so  könnte  zunächst  viel- 
leicht daran  gedacht  werden,  dass  die  beschriebenen^Massen  nicht 
an  dem  Orte,  an  welchem  sie  gefunden  wurden,  entstanden,  son- 

*)  Krankheiten  des  chylopoetischen  Systems  inVirchow's  Handbuch  der  spec. 

Pathol.  u.  Ther.   Erlangen,  1855.   S.  63S. 
•^  Klinik  der  Leberkrankheiten.    Bd.  II.   Braunschweig,  1861.    S.  278. 
^}  Klinik  der  Unterleibskrankheiten.    3.  Aufl.   Berlin,  1803.   $.144. 
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dem  TOD  einer  anderen  Localität  aus  auf  mechanische  Weise  dort- 
hin transportirt  worden  seien.  Wenn  ein  weiches,  in  massenhafter 
Zellenproduction  begriffenes  Carcinom  die  Wand  einer  grösseren 
Vene  perforirt  und  in  das  Lumen  derselben  hinein  wuchert,  ohne 
dasselbe  ToUsUlndig  zu  verschliessen ,  so  können  durch  den  Blut- 
strom Partikeln  von  dieser  Krebsroasse  losgerissen  und  nach  mehr 
oder  weniger  entlegenen  Localitäten  fortgeschwemmt  werden.  Em- 
bolien mir  Krebsmasse,  welche- auf  diese  Weise  entstanden  waren, 
wurden  wiederholt  beobachtet  Auf  unseren  Fall  kann  eine  solche 
Deutung  keine  Anwendung  finden;  denn  es  konnte,  selbst  abge- 
sehen von  der  grossen  Menge  der  Krebsmasse  und  von  lAanchen 
anderen  Umstflnden,  durch  ein  in  die  Pfortader  oder  eine  grössere 
Wurzel  derselben  hineinragendes  Carcinom  niemals  auf  mechani- 
sche Weise  gegen  die  Richtung  des  Blutstroms  eine  AnfQllung  der 
Pfortaderwurzeln  bewirkt  werden. 

Es  blieben  daher  nur  drei  Auffassungen  möglich,  zwischen 
welchen  die  Entscheidung  zu  treffen  war. 

1.  Ein  Carcinom  kann  in  die  Pfortader,  in  einen  grösseren 
Ast  oder  in  eine  Wurzel  derselben  perforiren,  nach  dem  Durch- 
bruch der  Venenwand  von  seinem  ursprQoglichen  Sitze  aus  im 
Venenrohre  nach  beiden  Richtungen  hin  weiter  wuchern,  und  end- 
lich das  Lumen  des  Stammes  und  mehr  oder  weniger  auch  der 
Aeste  und  Wurzeln  ausfüllen..  Ohne  Zweifel  entstehen  in  dieser 
Weise  die  meisten  Venencarcinome.  Broca*)  hat  diesen  Vorgang 
sehr  ausführlich  beschrieben  und  auch  einer  der  neulichst  von 
Sick  **)  beschriebenen  Fälle  gebort  in  diese  Kategorie.  Dass  die 
Wucherung  des  von  Aussen  her  in  ein  Venenrohr  hineingewach- 
senen Carcinoma  nicht  nur  in  der  Richtung  des  Blutstroms,  son- 
dern auch  in  entgegengesetzter  Richtung  vor  sich  gehen  könne, 
zeigen  zahlreiche  ältere  und  neuere  Fälle.  —  Gegen  eine  derartige 
Deutung  unseres  Falles  erheben  sich  freilich  a  priori  nicht  un- 
wichtige Bedenken.  Der  Umstand,  dass  die  Stelle,  an  welcher  das 
Carcinom  die^  Venen  wand  perforirt  hätte,  nicht  nachzuweisen  war, 
würde  nicht  schwer  ins  Gewicht  fallen,  da  bei  der  AnfUUung  des 
Raumes   zwischen    der  Porta  hepatis    und    dem  Pylorustheile  des 

*)  Anatomie  pathologiqae  da  cancer.     Memoire«  de  l'Acad.   de  m^d.    T.  XVI. 

1852.    p.  603  8q. 
**)  Beitrige  rar  Lehre  vom  VeDeokrebs.   Tfibingen,  1862.    S.  37  ff.    . 
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Magens  mit  Tumoren  und  bei  so  vielfachen  abnormen  Verwachsun- 
gen ein  solcher  Nachweis  überhaupt  nur  unter  besonders  günsti- 
gen Umständen  möglich  sein  würde.  Schwieriger  aber  würde  es 
sein  zu  verstehen,  dass  ein  Carcinom  von  einer  einzelnen  Stelle 
aus  so  lange  und  dünne  Sprossen  aussende,  dass  dieselben  einer- 
seits in  die  feinsten  Verästelungen  der  Pfortader  und  andererseits 
in  die  Wurzeln  der  Mesenterialvenen  bis  in  die  Nähe  des  Darmes 
sich  erstreckten,  ohne  dass  die  feineren  Sprossen,  derln  Ernäh- 
rung von  dem  ursprünglichen  Sitze  aus  nur  unzureichend  erfolgen 
könnte,  einem  baldigen  Untergang  anheimfielen. 

2.  Ein  Carcinom  kann  entweder  nach  Vorher  eifolgter  Per- 
foration vom  Innern  der  Vene  aus  oder  auch  ohne  Perforation  von 
Aussen  her  auf  die  Wandungen  der  Pfortader,  ihrer  Aeste  und  Wur- 
zeln übergreifen,  so  dass  die  GefBsswandungen  selbst  carcinomatös 
degeneriren ;  wenn  dann  die  Neubildung  in  der  Continuität  der  Ge- 
fässwandungen  sowohl  in  der  Richtung  der  Aeste  als  auch  nach 
den  Wurzeln  hin  weiter  schritte  und  gleichzeitig  in  das  Lumen 
der  Vene  hinein  wucherte,  so  könnte  daraus  der  vorliegende  Befund 
hervorgehen.  —  Nach  diesem  Schema  ungefähr  scheint  sich  B. 
Langenbeck  in  einer  älteren  Arbeit*)  die  Wucherung  des  Kreb- 
ses in  einem  Venenrohre  vorzustellen.  Den  Beginn  einer  Ver- 
wachsung der  von  Aussen  eingedrungenen  Krebsmasse  mit  der  in- 
neren Venen  wand  beobachtete  Sick  in  dem  oben  erwähnten  Falle**). 
Adhäsionen  und  Verwachsungen  des  intravenösen  Carcinoms  mit 
der  Venenwand  werden  erwähnt  von  Cruveilhier,  Carswell, 
Langenbeck,  H.  Meyer.  Auch  Frerichs  lässt  das  Carcinom 
im  Innern  der  Pfortader  in  der  Regel  in  der  Weise  entstehen,  dass 
ein  Carcinom  von  Aussen  her  auf  die  Venenwand  übergreift,  und 
dass  von  der  carcinomatös  entarteten  Venenwand  die  Wucherungen 
in  das  Innere  der  Vene  erfolgen. 

Die  eben  angeführte  Deutung  war  diejenige,  welche  auch  für 
unseren  Fall  am  nächsten  zu  liegen  schien,  und  die  daher. zu- 
nächst einer  eingehenden  Prüfung  unterworfen  werden  musste. 
Freilich  Hessen  sich  auch  einzelne  nicht  so  leicht  zu  beseitigende 
Bedenken  gellend  machen.    So  war  namentlich  nicht  zu  fibersehen, 

*)  Schmidt'«  Jahrbücher  1840.  Bd.  25.  S.  99  ff. 
••)  I.e.  S.46,  51.  Taf.ll.  Fig.l,f. 
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dass  es  höchst  aufflülend  sein  wttrde,  wenn  ein  Garcinom,  welches 
sonst  alle  Gewebe  ohne  Unterschied  zu  ergreifen  pflegt,  und  wel* 
ches  ganz  gewöhnlich,  wo  ContinuitMt  der  Organe  vorhanden  ist, 
von  einem  Gewebe  auf  das  andere  übergreift,  in  diesem  Falle, 
nachdem  es  einmal  die  Geßsswandung  ergriffen  hfitte,  sich  genau 
auf  diese  beschränkt  und  die  nächste  Umgebung  der  Gefässe  ver- 
schont haben  sollte;  dass  ferner  in  allen  bisher  genauer  beschrie- 
benen Fällen  von  Venencardnom,  in  welchen  es  sich  unzweifelhaft 
um  ein  hinein  wucherndes  Carcinom  handelte,  auch  bei  sehr  aus- 
gedehnter Wucherung  der  Neubildung  im  Innern  des  Venenrofars 
die  Venenwandungen  selbst,  entgegen  den  Angaben  von  Langen- 
beck  und  von  Frerichs,  sich  frei  von  Krebsentwickelung  gezeigt 
hatten. 

3.  Die  Krebsmasse  konnte  im  Innern  der  Gefässe  entstanden 
sein,  ohne  dass  die  Gefässwandungen  und  die  Umgebung  der  Ge- 
fasse  an  der  Entwickelüng  derselben  betheiligt  gewesen  wären. 
Die  Annahme,  dass  Krebsmasse,  welche  im  Innern  von  Venen  ge- 
funden werde,  aus  dem  Blute  selbst  entstehe,  ist  eine  der  ältesten 
und  am  Meisten  verbreiteten.  Garswell  hält  diese  Entstehungs- 
weise für  so  unverkennbar,  dass  er  jede  weitere  Erörterung  f(lr 
überflassig  erklärt.  Die  Krebsmassen  wären  dann  entweder  abzu- 
leiten von  einer  innerhalb  des  flüssigen  Blutes  erfolgenden  massen- 
haften Bildung  von  Krebszellen,  odisr  man  könnte  annehmen,  dass 
zunächst  eine  Thrombose  der  betrefibnden  Venen  stattgefunden 
habe,  und  dass  die  Thromben  später,*  statt  wie  gewöhnlich  zu  einer 
puriformen  Masse  zu  zerfallen  oder  in  Bindegewebe  überzugehen, 
eine  Organisation  zu  Krebsmasse  erlitten  hätten. 

Das  Erstere,  eine  Entwickelüng  von  Krebszellen  innerhalb  des 
circulirenden  Blutes,  glaubte  noch  kürzlich.  Dr.  E.  Rollet  id  einem 
von  ihm  veröffentlichten  Falle  annehmen  zu  müssen*).  •—  Für 
unseren  Fall  war  eine  solche  Deutung  nicht  wohl  möglich,  da  die 
Krebsmassen  auf  ein  ganz  bestimmtes  Gebiet  des  Gefässsystems 
beschränkt  waren. 

Die  Entwickelüng  der  Venenkrebse  aus  Thromben  wurde  schon 
vor  langer  Zeit  von  Velpeau  für  einen  von  ihm  demonstrirten 


*)  Seltene  Beobachtong  an  einer  Krebskranken.     Wiener  med.   Wochenschrift 
1862.  No.  23  0.  24. 
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Fall  angeDommen*);  und  die  meisten  der  oben  angeführten  Beob- 
achter haben  die  gleiche  Deutung  auf  die  von  ihnen  beobachte- 
ten Fälle  angewandt**).  Virchow  erwähnt  schon  im  Jahre  1847 
sechs  von  ihm  beobachtete  Fälle  von  Krebs  in  grossen  Venen- 
stämmen, in  welchen  er  sich  möglichst  bestimmt  überzeugt  zu  ha- 
ben glaubt,  dass  in  der  That  eine  Bildung  von  Krebs  in  loco  und 
nicht  ein  Hineinwachsen  stattgefunden  habe.  Er  glaubt,  dass  in 
solchen  Fällen  wirklich  ,,eine  Umwandlung  eines  faserstoffigen  Ge- 
rinnsels zu  Krebs^  stattfinde.  —  H.  Meyer  (i.  c)  meint,  der  Ge- 
danke, dass  solche  Krebsmassen  im  Innern  eines  Venenrobres  als 
Producte  einer  Phlebitis  entstanden  seien,  enthalte  durchaus  nichts 
Widersprechendes.  „Wir  sehen  ja  das  in  das  Innere  des  Venen- 
rohres abgesetzte  phtebitische  Exsudat  verschiedene  Organisations- 
formeo  eingehen;  wir  sehen  es  sich  zu  Eiter  entwickeln,  zu  zell- 
gewebigen  Platten  und  zu  fibroiden  Strängen;  warum  sollen  wir 
nicht  erwarten  dürfen,  dass  unter  günstigen  Umständen  auch  die 
krebsige  Organisation  auftreten  könne?  ^  Er  glaubt,  dass  der  von 
ihm  .mitgetheilte  Fall  keinen  Zweifel  über  das  Vorkommen  dieses 
Vorganges  übrig  lasse.  —  Wäre  die  Lehre  von  der  Organisation 
der  Thromben  zu  wirklichem  Eiter  oder  zu  Bindegewebe  ohne  Be- 
theiligung der  Venenwand  mit  voller  Sicherheit  begründet,  so  könnte 
mit  Recht  diese  Analogie  als  Stütze  für  die  Annahme  der  Mög- 
lichkeit einer  Organisation  zu  Krebsmasse  aufgeführt  werden.  Aber 
in  Betreff  der  Frage  nach  der  Organisationsfähigkeit  der  Thromben 
sind  die  Zweifel  noch  keineswegs  beseitigt***). 

Die  Untersuchung,  die  zur  Entscheidung  der  Frage  unternom- 
men wurde,  welche  der  drei  angeführten  überhaupt  möglich  er- 
scheinenden Deutungen  die   richtige   oder   doch    die   wahrscbein- 

*)  Memoire  sor  les  maladies   caoc^reuses.     ReTae  roedicale.     1825.    Tome  I. 

p.  217  et  343. 
•*)  Vgl.  auch  Rokitansky,  Lehrbacb.  3.  Aufl.  Bd.  L  Wien,  1855.  S.  252. 
***)  Wie  sebr  io  Betreff  der  Fälle  ton  angeblicher  Organisation  der  Tbromben 
za  Krebsmasse  eine  gewisse  Skepsis  berechtigt  ist,  zeigt  unter  anderen  grade 
der  Fall,  welcher  der  Velpeau'schen  Theorie  der  Dm  Wandlung  derThrombeiT 
in  Krebsmasse  zu  Grunde  lag.  Velpeau's  Deutung  Tand  namlicb  Yon  Seiten 
anderer  Beobachter,  welche  das  Präparat  gleichzeitig  untersuchten,  den  leb- 
haftesten Widerspruch  (1.  c.  S.  345.  Vgl.  Broca  1.  c  S.  605);  und  aus 
Velpeau's  Beschreibung  und  Abbildung  gewinnt  man  keineswegs  die  üeber- 
zeugUDg  von  der  Richtigkeit  seiner  Deutung. 
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liebere  sei,  betraf  zunMcbst  die  Wandui>gen  der  Venen.  Wenn  es 
sieb  um  eine  earcinomatOse  Degeneration  der  Venenwandungen 
selbst  und  um  ein  Hineinwuchern  der  Neubildung  in  das  Lumen 
der  Venen  von  den  Wandungen  aus  handelte,  so  musste  in  den 
Venenwandungen  Rrebsmasse  sich  vorfinden,  und  es  musste  die 
Verbindung  zwischen  dieser  und  der  Krebsmasse  im  Innern  der 
Venen  nachweisbar  sein. 

Id  den  Aesten  der  Pfortader  war  die  innere  Fl&che  der  Veoenwandungen  leicht 
getrübt  and  zeigte,  besonders  in  den  grösseren  Aesten,  yielfacfae  der  Quere  nach 
Terlaufende  leistenförmige  Vorsprunge,  die  als  Andeutungen  von  Duplicaturen  er- 
schienen und  an  das  oben  beschriebene  Verhalten  der  Wände  der  beiden  grossen 
mit  Krebsmasse  gefüllten  Höhlen  erinnerten;  doch  waren  in  den  Venen  diese  Vor- 
sprunge nur  flach.  Im  Uebrigen  erschien  in  den  Pfortaderästen  die  innere  Flfiche 
der  Venenwand  glatt  und  mattglänzend.  Die  im  Innern  der  Venen  enthaltene  Krebs- 
noasse  wurde  durch  Einwirkung  eines  schwachen  Wasserstrahls  vollständig  von*  der 
Venenwand  abgespült  und  liess  keinerlei  Zusammenhang  mit  dieser  Wand  erkennen. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Venenhäute  waren  überall  nur  die  nor- 
malen Elemente  nachzuweisen;  die  Intima  zeigte  an  manchen  Stellen  diffuse,  aber 
wenig  fortgeschrittene  fettige  Degeneration;  nirgend  fand  sich  in  den  Venenhauten 
eine  Wucherung  zelliger  Elemente;  noch  weniger  waren  Gebilde  zu  entdecken,  die 
an  Krebsentwickelung  in  der  Veneowand  hätten  erinnern  können.  Die  kleineren 
Mesenterialvenen  zeigten  makroskopisch  und  mikroskopisch  die  gleiche  Beschaffen- 
heit; die  Venenwand  war  glatt,  der  Inhalt  wurde  durch  einen  schwachen  Wasser- 
strahl vollständig  aasgespult.  Ebenso  verhielt  sich  auch  die  innere  Oberflache  der 
in  der  Porta  hepatis  gelegenen  hervorragenden  Geschwulst.  —  Die  Wandungen  der 
in  den  rechten  Leberlappen  sich  erstreckenden  mit  Krebsmasse  gefüllten  Höhle 
waren  dagegen  nur  zum  Theil  glatt;  an  den  meisten  Stellen  zeigten  sich  fetzige, 
fadenförmige,  flottirende  Excrescenzen,  welche  deutlich  mit  dem  consistenteren,  roth- 
gefärbten Theile  des  Inhaltes  zusammenhingen  und  diesen  locker  mit  der  Wand 
verbanden.  In  allen  grosseren  Pfortaderwurzeln  zeigte  die  innere  Oberfläche  sehr 
aasgesprochene  leistenartige,  ringförmig  verlaufende  Quervorsprunge;  in  manchen  war 
ausserdem  die  innere  Fläche  nicht  glatt,  sondern  rauh,  mit  zottigen  Excrescenzen 
besetzt,  welche  eine  Verbindung  zwischen  der  Krebsmasse  im  Innern  und  der  Wand 
der  Vene  herstellten.  Wurde  durch  Anwendung  eines  stärkeren  Wasserstrahls  die 
Krebsmasse  aus  der  Vene  entfernt,  so  blieben  die  langen,  sehr  feinen,  verästelten, 
flottirenden  Excrescenzen  an  der  Venenwand  haften.  An  manchen  Stellen  fanden 
sich  dieselben  nur  spärlich,  an  anderen  standen  sie  sehr  dicht;  versuchte  man  an 
den  letzteren  Stellen  die  Excrescenzen  von  der  Venen  wand  abzureissen,  so  wurden 
mit  denselben  zugleich  Stücke  der  Intima  abgelöst  und  konnten  in  Fetzen  abge- 
zogen werden.  Wurden  diese  abgelösten  Fetzen  der  Venenhaut  mit  Wasser  sorg- 
fältig abgespült,  so  zeigten  sie  unter  dem  Mikroskop  die  normale  Structur  der 
Intima.  Epithelien  oder  anderweitige  grössere  Zellen  waren  nicht  vorhanden.  An 
eimeinen  Stellen  fand  sich  geringfügige  fettige  Degeneration.     Die  übrigen  Venen- 
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baute  Terbielten  sich  mikroskopisch  durchaus  normal.  —  Das  letztere  Verhalten, 
nämlich  die  mit  Excrescenien  besetzte  innere  FIftche  und  die  Verbindung  dieser 
Excrescenzen  mit  den  carcinomatösen  Massen  im  Venenrobre  wurde'  constatirt  an 
der  Vena  ileocolica,  colica  sioistra,  mesenterica  major  und  in  dem  den  Wurzeln 
zugewendeten  Theiie  des  Stammes  der  Pfortader.  Eine  glatte  OberDäcbe  dagegen 
zeigten  ausser  sammtlichen  Pfortaderdsten  und  sftrorotlichen  kleineren  Venenwurzeln 
die  Vena  gastrica  superior  und  die  Vena  gasiro-epiploica,  soweit  letztere  an  der 
grossen  Cur?atur  frei  Terlief. 

Endlich  aber  zeigte  die  genauere  Untersuchung  der  im  Innern  der  Venen  ent* 
baltenen  Krebsmasse,  dass  dieselbe  nicht,  wie  es  bei  oberflächlicher  Untersnchong 
den  Anschein  hatte,  einfach  aus  zusammengehäuften  Krebszellen  bestand.  Wurde 
von  der  weissen,  breiigen,  anscheinend  homogenen  oder  nur  etwas  krumlichen 
Hasse  ein  Partikel,  während  es  auf  dem  Objectglase  fixirt  war,  durch  fortgesetztes 
Auftröpfeln  ton  einzelnen  Wasserlropfen  sorgfaltig  ausgewaschen,  so  blieb  ein  spär- 
licher Rest  yon  feinfadigem  Aussehen  zurück,  der  mikroskopisch  aus  zarten  Binde- 
gewebszfigen  bestand,  welche  zahlreiche  Capillaren  enthielten;  an  denselben  hafteten 
immer  noch  zahlreiche  Krebszellen.  Wurde  das  Auswaschen  nicht  mit  Wasser, 
sondern  mit  einer  Losung  too  Gummi  arabicum  vorgenommen,  so  gelang  es  oft 
Capillaren  zu  erhalten,  in  denen  sich  zahlreiche  rothe  Blutkörperchen  von  normaler 
Beschaffenheit  vorfanden.  Dieses  Verhalten  der  weisslichen  Krebsmassen  wurde 
constatirt  für  den  Stamm  der  Pforlader  und  die  grösseren  Aeste  derselben,  für  die 
grusigen  Hervorragungen  an  der  Oberfläche  der  Leber  und  die  grossen  Hohlräume 
in  der  Nahe  der  Porta,  endlich  für  die  Wurzeln  der  Pfortader,  namentlich  die  Vv. 
llenalis,  gastrica  superior,  gastro-epiploica,  die  Venen  des  Mesenterium  und  Meso« 
Colon  bis  in  die  kleinsten  noch  mit  Krebsmasse  geföllten  Wurzeln.  Die  rotben, 
in  den  grossen  Hohlräumen  in  der  Nähe  der  Porta  enthaltenen,  einem  frischen 
Thrombus  äbniicbeo,  consistenteren  Massen,  welche  in  den  weisslichen  Brei  ein- 
gebettet waren,  zeigten  sich  ohne  besondere  Prflparation  als  aus  Krebszellen  be^ 
stehend  nebst  einem  spärlichen  Stroma  und  sehr  weiten,  mit  rothen  Blutkörpercbea 
strotzend  gefüllten  Capillaren. 

Die  Krebsmasse  innerhalb  der  Venen  besass  also  überall  ein 
sp&rliches  Stroma  und  blutfQhrende  Geffisse:  es  handelte 
sich  mithin  nicht  um  eine  blosse  Anhäufung  von  Krebszellen,  son- 
dern um  einen  vollständig  ausgebildeten  Markschwaoim ,  der  das 
Lumen  der  Venen  des  Pfortadersystems  einnahm,  und  der  an  zahl- 
reichen Stellen  mit  den  Venenwandungen  in  Verbindung  stand. 

Es  entsteht  die  Frage,  was  durch  diesen  Nachweis  fQr  die 
Deutung  unseres  Falles  gewonnen  wurde.  Schon  ältere  Beobach- 
ter, namenllich  Cruveilhier  und  Carswell  hatten  in  manchen 
Carcinomen  im  Innern  von  Venen  Gefässe  gefunden,  die  mit  blossem 
Äuge  zu  erkennen  waren  und  zuweilen  ein  ziemlich  beträchtliches 
Caliber  besassen:    Carswell  fand  in  den  beiden  ersten  oben  tn- 
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geführten  FSllen  yon  Carcinom  im  Innern  von  Venen  des  Pfort- 
adersystems die  Krebsmassen  deutlich  vascularisirt,  im  zweiten 
Falle  sogar  eine  beträchtliche  Anzahl  kleiner  Blutgefässe  durch  die 
ganze  Masse  vertheilt;  er  erwähnt  in  Betreff  anderer  Fälle  von 
Venencarcinom^  dass  zuweilen  zwischen  der  Krebsmasse  im  Innern 
der  Vene  und  der  Venenwand  durch  Blutgefässe  ein  Zusammen- 
hang vermittelt  werde.  Aber  beide  Beobachter  benutzen  diesen 
Befund  zu  nichts  Weiterem,  als  zu  dem  Beweise,  dass  die  im  In- 
nern der  Venen  enthaltenen  Massen  „organislrt^  gewesen  seien. 
Carswell  macht  für  seinen  zweiten  Fall  die  ausdrückliche  Vor- 
aussetzung, dass  die  Gefässe  des  intravenösen  Carcinoms  mit  der 
allgemeinen  Circulation  nicht  im  Geringsten  in  Verbindung  gestan- 
den haben,  wie. er  denn  überhaupt  für  die  Carcinome  annimmt, 
dass  sie,  wenigstens  zum  Theil  oder  für  eine  gewisse  Zeit  ein  von 
dem  allgemeinen  Kreislauf  vollkommen  gesondertes  Gefässsystem 
besitzen.  —  Dergleichen  Deutungen  sind  in  unserer  Zeit,  seitdem 
der  letzte  bedeutendere  Versuch  einer  ähnlichen  Theorie  von  dem 
Urheber  selbst  die  wesentlichsten  Einschränkungen  erfahren  hat, 
nicht  mehr  möglich;  vielmehr  gilt  es  als  unzweifelhaft,  dass  in^ 
allen  Neubildungen  blutführende  Gefässe  nur  im  Zusammenhange 
mit  dem  allgemeinen  Kreislaufe  vorkommen  kOnnen,  und  dass  die- 
ser Zusammenhang  auch  da  vorauszusetzen  ist,  wo  es  nur  unvoll- 
kommen oder  gar  nicht  gelingt,  denselben  direct  nachzuweisen. 
Der  Umstand  also,  dass  der  Markschwamm  im  Innern  der  Venen 
des  Pfortadergebietes  zahlreiche  Gefässe  enthielt,  die  mit  normalen 
rothen  Blutkörperchen  gefüllt  waren,  ist  für  uns  ein  bindender 
Beweis  dafür,  dass  die  Masse  im  Innern  der  Venen  in  organischem 
Zusammenhange  mit  Gebilden  ausserhalb  des  Venenrohres  stand. 
Da  Uberdiess  an. keiner  der  zahlreichen  einer  genaueren  Untersu- 
chung unterworfenen  Stellen  der  Venenwände  eine  Andeutung  von 
Krebsbildung  vorhanden  war,  so  wird  die  Zahl  der  überhaupt  mög- 
lichen Deutungen  des  Falles  beträchtlich  eingeschränkt. 

Wenn  wir  einerseits  berücksichtigen,  dass  eine  Krebsbildung 
im  Innern  eines  Gefässrohres  ohne  Betheiligung  der  ausserhalb 
gelegenen  Gewebe  bisher  niemals  in  directer  Weise  wahrscheinlich 
gemacht,  sondern  immer  nur  wegen  Mangels  einer  anderen  Erk'lä- 
rungsweise  erschlossen  wurde,  andererseits  dagegen,  dass  in  den 
Fällen,    in  welchen  die  Verhältnisse  einer  genaueren  Untersuchung 
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des  Zusammenhangs  günstig  waren,  der  intravenöse  Krebs  gewöhn- 
lich als  Ton  Aussen  her  hineingewuchert  nachgewiesen  wurde,  so 
erscheint  es  wohl  kaum  zweifelhaft,  dass  auch  in  unserem  Falle 
das  Garcinom  von  Aussen  her  nach  Perforation  der  Venen  wand  in 
das  Innere  einer  Vene  hineingewachsen  war  und  durch  fortge- 
setzte, sowohl  in  der  Richtung  des  Blutstromes  als  auch  gegen 
dieselbe  erfolgende  Wucherung  alimählich  die  venösen  HohlrMume 
des  Pfortadergebietes  ausgefüllt  hatte.  Die  vielfachen  secundär  ent- 
standenen Verbindungen  der  Krebsmasse  mit  der  Venenwand  er- 
leichtern das  Verständniss  des  Umstandes,  dass  in  einer  so  weit 
verzweigten  Neubildung  dennoch  die  Ernährung  in  einer  relativ 
vollkommenen  Weise  stattfand. 

^  Es  würde  demnach  unter  den  drei  a  priori-  als  möglich  an- 
genommenen Deutungen  die  erste,  gegen  welche  sich  anfangs  we- 
sentliche Bedenken  zu  erheben  schienen,  dennoch  die  einzig  wahr- 
scheinliche sein.  Ueberhaupt  möchte  dieses  Schema,  dessen  aus- 
schliessliche Gültigkeit  schon  B6rard  vorauszusetzen  geneigt  war*), 
für  alle  Fälle  von  Venencarcinom  sich  als  ausreichend  herausstel- 
len, bei  welchen  eine  genaue  Untersuchung  des  Zusammenhangs 
nicht  durch  besonders  ungünstige  Umstände  erschwert  ist.  Inner- 
halb desselben  können  freilich  die  einzelnen  Fälle  so  mannichfal- 
tige  Verschiedenheiten  zeigen,  dass  es  nicht  auffallen  kann ,  wenn 
häufig  auf  den  ersten  Blick  eine  andere  Auffassung  näher  zu  lie- 
gen scheint 

Der  wichtigste  Punkt,  der  directe  Nachweis  des  Zusammen- 
hanges der  Krebsmasse  innerhalb  der  Venen  mit  der  ausserhalb 
derselben,  bleibt  freilich  in  diesem  Falle,  wie  in  so  vielen  ande- 
ren, nur  unvollkommen  erledigt,  und  selbst  in  Betreff  der  Stelle, 
an  welcher  dieser  Zusammenhang  stattfand,  können  Zweifel  beste- 
hen. Ob,  wie  es  wohl  am  Wahrscheinlichsten  war,  der  Zusam- 
menhang vermittelt  wurde  durch  die  Vena  gastro-epiploica,  welche 
von  den  dem  Pylorustheil  des  Magens  angehörigen  Krebsknoten 
eingeschlossen  war,  Hess  sich  desshalb  nicht  mit  voller  Sicherheit 
entscheiden,  weil  die  Venenwand  in  der  Krebsmasse  so  vollständig 
untergegangen  war,  dass  es  bei  vorsichtiger  Präparation  dieser 
Vene  unter  Leitung  der  Sonde  nicht  gelang,  dieselbe  durch  die 

*)  Dictionnaire  de  mddecine.   2.  Ed.   T.  VI.    Paris,  1834.   Art.  Caocer.  p.275aq. 
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Krebsmasse  bindurcb  zu  Terfolgen,  oder  aucb  nur  die  Stelle  ibrer 
Einmündung  in  die  Pfortader,  resp.  die  V.  mesenterica  zu  bestim- 
men. Eine  andere  Stelle  aber,  an  welcber  die  Rrebsmasse  ausser- 
halb der  Geisse  mit  der  Masse  im  Innern  einer  grösseren  Vene 
in  Zusammenhang  gestanden  bätte,  war  unter  dem  Gonvolut  von 
Geschwülsten  zwischen  dem  Pylorustbeile  des  Magens  und  der 
Porta  hepatis  nicht  aufzufinden,  aber  freilich  aucb  keineswegs  aus- 
zuscbliessen. 

Es  liegt  nahe,  die  für  unseren  Fall  gefundene  Deutung  aucb 
auf  die  oben  angeführten,  demselben  überraschend  Itbniichen  Fälle 
von  Garcinom  im  Innern  der  Venen  des  Pfortadergebietes  zu  über- 
tragen, welche  von  Gruveilbier,  Garswell,  Dittricb,  Vir- 
chow,  H.  Meyer,  Bamberger  beschrieben  wurden.  In  Betreff 
der  Fälle  von  Garswell,  in  welchen  das  Vorhandensein  von  Ge* 
fassen  in  den  Krebsmassen  nachgewiesen  wurde,  unterliegt  diese 
Uebertragung  wohl  keinem  Bedenken,  besonders  da  der  genannte 
Beobachter  in  Betreff  des  zweiten  Falles  anführt,  dass  einige  der 
mit  Krebsmasse  gefüllten  Venenwurzeln  mit  einem  Markschwamm 
am  Pylorustbeile  des  Magens  in  directem  Zusammenbang  zu  stehen 
geschienen  haben.  Gänzlich  zu  entziehen  scheint  sich  dieser  Deu- 
tung der  erste  der  von  Bamberger  erwähnten  Fälle,  da  ausser 
in  der  Pfortader  und  ihren  Aesten  in  keinem  Organ  Krebsmassen 
gefunden  w^u^den.  —  In  Betreff  der  übrigen  Fälle  müssen  wir  uns . 
eines  bestimmten  Ausspruches  enthalten,  da  bei  keinem  derselben 
über  das  Vorhandensein  von  Stroms  oder  von  Gefässen  in  der 
Krebsmasse  berichtet  wird. 

Es  erscheint  demnach  der  beschriebene  Fall  schon  desshalb 
von  Interesse,  weil  er  unter  den  genauer  untersuchten  Fällen  von 
Garcinom  im  Innern  der  Venen  des  Pfortadersyslems  bisher  der 
einzige  ist,  bei  welchem  in  den  Krebsmassen  Stroms  und  Gefässe 
nachgewiesen  wurden. 


ArcbiT  f.  pathol.  AoaL  Bd.  XXXV.  Bit.  3.  29 
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XXV. 

Heber  die  physiologische  WiriiUDg  der  Kali-  und  Natronsalze 

mit  Rücksicht  auf  die  VntersucliUDgen  des  Herrn 

Dr.  Podcopaew  in  Petersbnrg. 

VoD  Dr.  Paul  Guttmann,  prakt.  Arzt  in  Berlin. 

In  dem  33.  Bande  dieses  Arcbi?s  bat  Herr  Dr.  Podcopaew 
in  Petersburg  die  Ergebnisse  ^vergleichender  Untersucbungen  Ober 
die  Wirkung  des  Gblorkalium  und  Cblornatrium  auf  den  thieri- 
scben  Organismus^  mitgetbeilt,  deren  Einzelheiten  ausfUbriicb  im 
Petersburger  „Medicinaiboten^  vom  Jahre  1865  enthalten  sind. 

Noch  bevor  die  betreffende  Arbeit  in  diesem  Archiv  erschien, 
hatte  ich  über  denselben  Gegenstand  unter  dem  Titel  ^Experimen- 
telle Untersuchungen  über  die  Wirkung  der  Kali-  und  Natronsalze^ 
in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  1865.  No.  34,  35  u.  36 
die  Resultate  meiner  im  hiesigen  physiologischen  Laboratorium  der 
Universitfit  angestellten  Versuche  niedergelegt. 

In  der  Arbeit  des  Herrn  Dr.  Podcopaew,  die  mir  leider  im 
ausfuhrlichen  Original  nicht  zu  Gebote  steht,  stimmen  nun  zwar 
die  Hauptpunkte  mit  meinen  Resultaten  überein,  andere  aber  und 
namentlich  die  Deutung  der  physiologischen  Wirkungen  weichen 
so  erheblich  davon  ab,  dass  ich  bei  der  therapeutischen  Wichtig- 
keit, namentlich  der  Kalisalze,  um  die  es  sich  wesentlich  handelt, 
eine  Beleuchtung  dieser  Differenzen  in  unseren  Beobachtungen  für 
nothwendig  erachte. 

Der  leichteren  (Jebersicht  wegen  will  ich  für  die  Leser,  denen 
meine  Mittheilungen  darüber  unbekannt  geblieben  sind,  die  Punkte 
meiner  Untersuchungen,  auf  welche  bei  der  Besprechung  zum  Theil 
zurückgiekommen  werden  soll,  in  Kürze  wiedergeben;  ich  vermeide 
dadurch  eine  Wiederholung  dessen,  worin  beidie  Untersuchungen 
Uebereinstimmungen  oder  nur  unwesentliche  Differenzen  ergeben 
haben : 

1 )   Die  Kalisalze  sind  sSmmtlich   für  warm-   und   kaltblütige 
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Thiere  gieieh  intensiYe  Gifte;  die  verschiedenen  Salze  zeigen  in 
ihrer  toxiscben  Wirkung  keine  Intensitfitsuntersehiede,  die  Verbin- 
dung der  Base  mit  der  schwächsten  Säure  tödtet  in  derselben  Zeit, 
^ie  die  mit  der  stärksten.  Augenblicklich  tOdten  wenige  Gran  in 
die  Jugularvene  *),  in  20  Minuten  1  —  1^  Gramm  subcutan  injicirt 
Kaninchen  mittlerer  Grösse.  Frösche  werden  durch  subcutane  In- 
jection  von  1  —  1^  Gran  auf  1  Gem.  Wasser  in  10 — 20  Minuten 
▼ergiftet.  In  einer  2procentigen  Kalilösung  sterben  sie  im  Laufe 
von  24  Stunden. 

2)  Vom  Magen  aus  tritt  die  Wirkung  etwas  später  und  nur 
in  etwas  verstärkter  Dosis  ein,  beim  Frosch  nach  ungeßhr  2  —  3 
Gran**).  Die  Vergiftungserscheinungen  sind  aber  dieselben  wie 
nach  subcutaner  Injection  ***). 

3)  Die  Vergiftungssymptome  sind  bei  Fröschen:  eine  zuerst 
an  den  hinteren  Extremitäten  beginnende  Sensibilitäts-  und  Moti« 
litätslähmung,   die  dann  übergreift  auf  die  vorderen  Extremitäten, 

*)  Nach  Bernard  und  Grandeau  starben  Kaninchen,  noch  beTor  die  Dosis 
Ton  0,5  Gramm  vollständig  in  die  Vene  injicirt  war;  nach  Traube  tödten 
schon  5  Gran  Kali  nitricum  (auf  1  Gramm  Wasser)  in  die  Jugularvene  inji- 
cirt, einen  Hund  mittlerer  Grösse  fast  augenblicklich. 
**)  Nachträglich  fand  ich,  dass  3  Gramme  Chlorkalium  auf  18  Gramme  Wasser 
in  den  Hagen  injicirt,  ein  mittelgrosses  Kaninchen  in  30  Minuten  tödlen. 
Vermuthlicb  wQrde  aber  schon  eine  geringere  Dosis  tödtliche  Wirkung  haben, 
wenn  nicht  der  Magen  dieser  Thiere  stets  angefüllt  wäre,  wodurch  der  Re- 
sorption des  Salies  bedeutende  Hindernisse  entgegenstehen. 
***)  Die  ton  Orfila  in  seiner  Tozicologie  mitgetbeilten  Vergiflungsfalle  bei  Men- 
schen durch  kohlensaures  und  salpetersaures  Kali  enthalten  in  ihrer  Sympto- 
matologie die  grossten  Verschiedenheiten  je  nach  der  schnelleren  oder  lang- 
sameren Wirkung,  nach  der  Theilnahme  der  verschiedenen  Organe  an  der 
Erkrankung  und  der  Concentration,  in  der  diese  Salze  in  den  Magen  gefangt 
waren.  Da  nie  sehr  grosse  Mengen  durch  Resorption  in  das  Blut  aufgenom- 
men wurden,  indem  der  Magen  einen  Theil  des  Giftes  durch  Brechen  ent- 
leerte, der  Tod  also  auch  nicht  rasch  eintreten  konnte,  wurden  naturlich 
die  Haupterscbeinuogeo  durch  die  lokale  Affection  der  Magen-  und  Darm- 
schleimhaut hervorgerufen,  daher  sind  in  den  VergiftungsHlllen  stets  Entzün- 
dungen dieser  Organe,  blutige  Entleerungen  u.  s.  w.  angegeben,  kurz  Erscfaei- 
nongen,  wie  sie  bei  einer  grossen  Zahl  anderer  Gifte,  namentlich  der  Metall- 
salze, ebenfalls  sich  wiederholen.  Grade  von  der  eigenthumlichen  Wirkoog 
der  Kalisalze  auf  das-  Herz  Gndet  sich  in  diesen  Mittheilungen  natürlich 
nichts;  die  gegentheilige  Erwähnung  eines  „frequenten"  Pulses  findet  einfach 
ihre  Erklärung  als  Fiebersymptom  der  Gastroenteritis. 

29» 
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zuletzt  vollständige  Unmöglichkeit  jeder  Bewegung,  so  dass  das 
Tbier  platt  auf  dem  Bauch  liegt^  sich  jede  Lage  gefallen  IMsst  und 
selbst  auf  den  starken  Essigsäurereiz  nicht  mehr  reagirt  Mit  der 
zunehmenden  Lähmung  wird  auch  die  Respiration  immer  schwächer, 
hört  endlich  auf  und  ebenso  zeigt  die  Pupille  keine  Reaction  mehr. 
Bei  Säugethieren  sieht  man  von  diesen  Lähmungserscheinuogen 
kaum  schwache  Andeutungen.  Nachdem  die  Thiere  eine  Zeit  lang 
kdne  auffallende  Veränderung  in  ihrem  Wesen  und  ihren  Bewe- 
gungen gezeigt,  höchstens  etwas  ruhiger  sind  und  auf  Insulte  we- 
niger stark  reagiren,  fallen  sie  gewöhnlich  ganz  plötzlich  auf  die 
Seite  und  unter  dyspnoötischer  Respiration,  Erweiterung  der  Pu- 
pille und  klonischen  meist  nur  einmaligen  Convulsionen  tritt  der 
Tod  ein. 

4)  Die  Kalisalze  wirken  sämmtlich  und  in  gleicherweise,  so- 
wohl bei  Kalt-  als  Warmblütern  auf  das  Herz,  vermindern  die 
Anzahl  und  schwächen  die  Stärke  der  Contractionen.  In  grös- 
seren Dosen  fahren  sie  rasch  Stillstand  des  Herzens  in  der  Dia- 
stole herbei,  in  kleineren  Dosen  setzen  sie  die  Herztbätigkeit  nur 
vorübergehend  herab.  Der  Stillstand  des  Herzens  wird  nicht  ver- 
hindert, wenn  bei  eingetretener  Verlangsamung  der  Herztbätigkeit 
beide  Nervi  vagi  durchschnitten  werden,  oder  die  künstliche  Re- 
spiration unterhalten  wird. 

Mit  der  Herabsetzung  der  Herzthätigkeit  sinkt  der  Druck  im 
Aortensystem;  bei  selbst  noch  nicht  auffallend  verminderter  Zahl 
der  Herzcontractionen  ist  die  Energie  derselben  schon  so  geschwächt, 
dass  die  Triebkraft  des  Ventrikels  nicht  mehr  ausreicht,  um  die 
feineren  Arterien  mit  Blut  zu  füllen  —  der  Kreislauf  steht  still 
(Beobachtung  an  der  Froschschwimrohaut).  —  Mechanische  Rei- 
zung des  stillstehenden  Herzens  ruft  beim  Frosch  nur  ganz  kurze 
Zeit  schwache,  gewöhnlich  nur  einmalige  Contractionen  hervor,  bei 
Warmblütern  contrahirt  sich  das  Herz  nach  subcutaner  Vergiftung 
schon  ganz  kurze  Zeit  nach  dem  Tode  gewöhnlich  auch  auf  elek- 
trischen Reiz  nicht  mehr.  Es  bleibt  unentschieden,  ob  die  Mus- 
kelsubstanz des  Herzens  oder  die,  Nervencentra  desselben  durch 
die  Kalisalze  aflficirt  werden;  eine  Betheiligung  der  Vagi  bleibt  aus- 
geschlossen, da  der  Herzstillstand  auch  eintritt,  wenn  vorher  die 
Vagusendigungen  im  Herzen  durch  grosse  Dosen  Curare  ge- 
lähmt sind. 
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5)  Mit  der  rapide  sinkenden  Herztbfttigkelt  Binkt  betrSebt- 
lich  die  Tenaperatur,  nur  wenig  hingegen  bei  einer  vorüber- 
gehenden  Verroinderang  der  Pulsfrequenz  nach  kleinen  Dosen;  die 
ITVirkung  auf  die  Temperatur  überdauert  dann  aber  die  auf  das 
Herz. 

6)  Die  Kalisalze  wirken  intensiv  schwMchend  auf  die 
Centralorgane  des  Nervensystems,  aber  evident  nur  bei 
den  Kaltblütern.  Alle  durch  diese  Wirkung  bedingten  Erscheinun- 
gen der  Sensibilitäts-  und  Motilittttslähmung  treten  gleichzeitig 
mit  der  Wirkung  auf  das  Herz  ein.  Sie  sind  keine  Folge  des 
aufgehobenen  Kreislaufs  und  ebensowenig  durch  eine  örtliche  Wir- 
kung auf  die  Muskeln  zu  erklären. 

7)  Die  Kalisalze  wirken  im  Blute  circulirend  nur  schwach 
auf  die  Muskeln,  gar  nicht  auf  die  Nerven,  Musserst  deletflr  aber 
auf  beide  Gewebe  ausserhalb  des  Körpers  selbst  in  nur  einpro- 
zentigen  Lösungen.  Der  Nervus  ischiadicus  verliert  in  einer  ein- 
prozentigen  Chlorkaliumlösung  nach  20  —  30  Minuten  vollständig 
seine  Erregbarkeit,  ebenso  rasch  dünne  Muskeln  wie  der  Sartorius. 
Der  Herzmuskel  stellt  in  einer  solchen  Lösung  schon  nach  weni-* 
gen  Minuten  seine  Contractionen  ein.  Die  rasche  Vernichtung  der 
Nerven-  und  Muskelreizbarkeit  in  Kalilösungen  wird  durch  die 
Wasserentziehung  nicht  erklttrt,  denn  in  Natronlösungen  desselben 
Prozentgehaita  bleibt  sie  intakt.  Die  Einwirkung  der  Kaltlösung 
auf  Muskel*  und  Nervengewebe  muss  also  eine  chemische  sein. 

Ist  die  Erregbarkeit  der  Muskeln  und  Nerven  durch  die  Ein- 
wirkung dieser  Lösungen  vernichtet,  so  wird  sie  in  destillirtem 
Wasser  oder  in  schwacher  Kochsalzlösung  nicht  wieder  hergestellt; 
nur  der  Herzmuskel  kann  sich  in  einer  Kochsalzlösung  wieder  er- 
holen, sobald  die  Kalilösung  nicht  lange  eingewirkt  hat,  und  zwar 
auch  nur  die  Vorhöfe,  nie  der  Ventrikel. 

8)  Der  Tod  nach  Injection  eines  Kalisalzes  wird  bei  SStige- 
thieren  hervorgerufen  durch  die  rapide  sinkende  HerzthKtigkeit  und 
den  schliesslichen  Stillstand  des  Herzens.  Diese  Verlangsaroung 
der  Herzthätigkeit  hat  ganz  charakteristische  Erscheinungen  zur 
Folge,  dyspnoötische  Respiration,  wegen  des  verminderten 
Gaswechsels  im  Blut  und  klonische  Convulsionen  wegen  der 
verminderten  Zufuhr  arteriellen  Blutes  zum  Gehirn.  Bei  Kaltblütern 
kann  die  HerzIMbmung  allein  nicht  Ursache  des  Todes  sein,    da 
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salbst  eothente  FrOseba  eine  Zeit  lang  noeh  ganz  energim^e  will- 
kürliche BeweguDgeo  verrichteD,  sondern  es  kommt  bei  ihnen  binzo 
die  Lähmung  der  Gentralorgane  des  Nenrensystems. 

9)  Bei  Sectionen  nach  Kaiivergiftung  siebt  man  Blutreichtbum 
in  allen  unter  einem  niedrigen  Blutdruck  stehenden  Organen,  das 
Blttt  überall  flüssig,  in  den  HohWenen  und  dem  rechten  Herzen 
etwas  jdunkler  gefärbt  als  normal,  aber  im  linken  Ventrikel  deut- 
lich vom  rechten  durch  hellrOtbere  FSrbung  unterschieden,  die  Mus- 
kelsubstanz des  Herzens  welk  und  blass.  Blutkörperchen  und  Mus- 
kelfasern des  Herzens  zeigen  keine  mikroskopische  VerSnderung; 
erst  concentrirtere  Kalilösungen  direct  dem  Blute  zugesetzt  bringen 
Schrumpfung  der  Blutkörperchen  hervor  und  machen  im  Muskel- 
gewebe durch  Trübung  des  Inhalts  die  Querstreifuog  undeutlich. 

10)  Di6  Natronsalze  sind  in  derselben  Dosis,  wo  Kalisalze 
tttdtlich  sind,  subcutan  oder  in  die  Venen  injicirt,  ganz  indifferent, 
in  2  —  3  Mal  stärkeren  haben  sie  nur  eine  vorübergehende  Hin- 
fHUigkeit,  in  noch  grösseren  aber  den  Tod  zur  Folge.  Der  Tod 
tritt  sowohl  bei  Kalt-  als  Warmblütern  unter  ganz  anderen  Erschei- 
nungen ein,  wie  bei  den  Kalisalzen  (bei  Fröschen  häufig  Muskel- 
zttckungen,  niemals  Lähmung,  bei  Säugethieren  grosse  Muskel- 
schwäche, lange  Agonie,  beim  Chlornatrium  Convulsionen). 

11)  Die  Natronsalze  haben  selbst  in  grossen  Dosen  keine 
Wirkung  auf  das  Herz  und  auf  die  Temperatur.  (Bei  den 
Versuchen  mit  salpetersaurem  Natron  schlug  das  Herz  fast  bis  zum 
Tode  mit  normaler  Frequenz  und  Stärke  fort). 

12)  Es  mangelt  ihnen  ferner  jede  Wirkung  auf  die  Nerven- 
centra,  Muskeln  und  peripherischen  Nerven;  selbst  ausserhalb  des 
Körpers  sind  sie  in  verdünnten  Lösungen  mindestens  ganz  indif- 
ferent,  ja  fast  conservirend  für  die  Muskel-  und  Nervenerregbar- 
keit Erst  in  concentrirteren  Natronlösungen  nimmt  die  Erregbar- 
keit dieser  Gewebe  ab,  aber  viel  langsamer  als  in  Kaliiösungen 
desselben  Prozentgehalts. 


Zwei  Erscheinungsreihen  der  Kaliwirkung  sind  es,  die  in  dem 
Folgenden  als  die  physiologisch  wichtigsten  eingehender  bespro- 
chen werden  sollen,  die  Lähmungserscheinungen  bei  den 
Kaltblütern  und  die  Herz  Wirkung  mit  ihrem  Symptomencomplex 
bei  Säugethieren. 
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Herr  Dr.  Podcopaew  beginnt  seine  Abhandlung  mit  den  Ver- 
saeben  an  Frtfschen,  scbildert  übereinstimmend  mit  mir  die  Ver- 
giftungsersebeinungen  nacb  subcutaner  Injection  des  Ghlorkalium 
(Läbmung  der  Exfremitüten  bis  zur  vollständigen  Bewegungslosig- 
keit) und  ftthrt  dann  fort:  ^Nach  30 — 45  Minuten  sind  die  Mus- 
keln durch  den  Inductionsstrom  nicht  mehr  reizbar.  Wurde  um 
eine  Extremität  eine  Ligatur  en  messe  gelegt,  so  erhielt  sich  hier 
die  Muskelreizbarkeit  3  —  4  Mal  länger  als  in  dem  nicht  unter- 
bundenen Bein.'^ 

Die  Lähmungserscheinungen  sind  also  nach  Herrn  Podco- 
paew durch  eine  intensive  Muskelwirkung  bedingt,  welche  die 
Gontractionsfähigkeit  derselben  rasch  vernichtet. 

Von  einer  solch  energischen  Wirkung  auf  die  Muskeln  habe 
ich  aber  in  meinen  vielfältigen  Versuchen  nichts  gesehen  und  da- 
her in  meinen  Schlussfolgerungen  den  Satz  ausgesprochen,  dass 
die  Muskeln  im  lebenden  Körper  durch  ein  kalihaltiges  Blut  nur 
schwach  aflficirt  werden,  wShrend  diese  Einwirkung  eine  ausser- 
ordentlich intensive  ist,  sobald  man  einen  vom  Körper  getrennten 
Muskel  in  eine  selbst  ganz  verdünnte  Kalilösung  bringt.  Während 
unsere  beiderseitigen  Beobachtungen  also  die  Muskelwirkung  an 
und  fOr  sich  constatiren,  divergiren  sie  sehr  erbeblich,  was  die 
Intensität  dieser  Wirkung,  und  was  den  Zusammenhang  betrifft,  in 
welchem  die  Muskelwirkung  mit  den  Lähmungserscheinungen  ste- 
hen soll. 

In  Bezug  auf  die  Dauer  und  die  Stärke  der  Muskelreizbarkeit 
nach  Kalivergiftung  habe  ich,  da  dieser  Punkt  in  meiner  früheren 
Arbeit  nur  kurz  berührt  ist,  nachträglich  eine  Reihe  von  Versu- 
chen angestellt,  die  wiederum  das  bestätigten,  was  ich  früher  aus- 
gesprochen hatte. 

Ich  vergiftete  Frösche  subcutan  durch  '/^  Gramm  Ghlorkalium 
oder  salpetersaures  Kali,  brachte  sie  dann  unter  eine  Glasglocke, 
wo  sie  durch  feuchtes  Fiiesspapier  vor  Verdunstung  geschützt  wa- 
ren und  fand  die  Oberschenkelmuskeln  noch  nach  24  Stunden,  die 
Unterschenkelmuskeln  noch  nach  30  Stunden  auf  mittelstarke  Ströme 
sowohl  auf  directen  als  auf  Nervenreiz  sehr  gut  reagirend;  nach 
48  Stunden  selbst  contrahirte  sich  noch  ein  Gastrocnemius  auf  sehr 
starke  Ströme.  Gontrollversuche,  die  zu  gleicher  Zeit  an  rasch 
getödteten  Thieren  angestellt  wurden,   ergaben  eine  Muskelreiz- 
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barkeitsdauer  von  etwas  aber  72  Stunden  bei  einer  Zimmertem- 
peratur von  ungefähr  12^  R.  —  In  meinen  früheren  Veraachen 
während  des  vergangenen  heissen  Sommers  habe  ich  allerdings  nie 
nach  Kalivergiftung  ein  so  langes  Andauern  der  Muskelreizbariceit, 
wie  eben  angegeben,  beobachtet,  aber  auch  normale  Muskeln  ver- 
loren in  jener  Zeit  ihre  Erregbarkeit  sehr  rasch.  Jedenfalls  geht 
aus  meiner  Versuchsreihe  hervor,  dass  der  Unterschied  in  der 
Reizbarkeitsdauer  normaler  und  durch  Kalisalze  vergifteter  Muskeln 
in  nicht  sehr  weiten  Grenzen  schwankt  Dass  Herr  Podcopaew 
seine  Versuche  mit  der  doppelten  Dosis  des  Ghlorkalium  angestellt 
hat,  wie  ich  die  meinigen,  erklflrt  die  grosse  Differenz  in  unse- 
ren Zeitangaben  der  Reizbarkeitsdauer  nicht;  denn  ich  habe  selbst 
bei  noch  grosseren  Dosen  die  Erregbarkeit  der  Muskeln  6—7  Stun- 
den lang  sich  erbalten  sehen.  Aber  nicht  allein,  dass  die  vergif- 
teten Muskeln  so  lange  ihre  Erregbarkeit  behalten,  so  wird  auch 
die  Stärke  der  Cootractionen  nicht  sehr  erheblich  beeinträchtigt; 
die  Muskeln  antworten,  wenigstens  eine  Zeit  lang  nach  dem  Tode 
des  Thieres  schon  auf  ganz  schwache  elektrische  Ströme  und  bis- 
weilen bei  derselben  Rollenentfemung  des  du  Bois-Reymond'- 
schen  Schlittenmagnetelektromotors  wie  ganz  normale  Muskeln. 
Wenn  demnach  weder  in  der  Dauer  noch  in  der  Stärke  der  Gon- 
tractionen  auf  elektrische  Reize  sehr  auffallende  Unterschiede  zwi- 
schen vergifteten  und  normalen  Muskeln  hervortreten,  so  kann  man 
die  Kalisalze  wenigstens  nicht  als  intensive  Muskelgifte  bezeich- 
nen. —  Es  heisst  aber  in  der  citirten  Stelle  zweitens:  „In  der 
durch  eine  Ligatur  vom  Blutstrom  abgeschnittenen  Extremität  er- 
hielt sich  die  Muskelreizbarkeit  3  bis  4  Mal  länger  als  in  dem  nicht 
unterbundenen  Bein.^  ' 

Ich  hatte  ebenfalls  verschiedene  derartige  Versuche  gemacht, 
aber  nie  so  auffallende  Differenzen  erhalten,  ja  in  einem  speciell 
mitgetheilten  Versuch  ergaben  sich  gar  keine  Unterschiede  in  der 
Erregbarkeitsdauer  beider  Extremitäten,  doch  kann  man  immerhin 
dagegen  geltend  machen,  dass  in  diesem  Falle  durch  Herstellung 
des  Gollateralkreislaufes  der  unterbundenen  Extremität  vergiftetes 
Blut  zugeführt  wurde.  Um  diese  Fehlerquelle  möglichst  zu  elimi- 
niren,  unterband  ich  Arterie  und  Vene. 

Der  folgende  Versuch  mag  als  Beleg  für  den  Grad  der  Erreg- 
barkeitsdifferenz in  normalen  und  vergifteten  Muskeln  dienen. 
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MittelgroMer  Frofch.  üoterbindoog  der  Arteria  iliaca  sioistra  uod  der  Veoa 
femoraliB.  Darauf  lojectioo  von  t  Cem.  einer  20procentigeD  Kali  nitricuni  -  Lösung 
unter  die  Baucbiiaut. 

20  Miouten  nach  der  Jnjection  liegt  der  Frosch  ohne  Reaction  auf  dem  Rucken. 
Vor  der  voU^tfindigen  Vergiftung  reagirte  er  auf  mechanische  Insulte  mit  der  unter- 
bundenen Extremitftt  wenig  starker,  als  mit  der  anderen. 


Prüfung  der  Muskelreixbarkeit  mittelst  des  du  Bo 
elektromotors.     (Die  Rolleneotfernnng  von   0  Millimeter 

Unterscbenkelmuskeln  der 
vergifteten  Extremität 
reizbar  bei  einer  *  Rollen- 


Zeit  der  Reizung  von  der 

lojection  des  Kalisalzes 

ab  gerechnet 


1  Stunde  20  Minuten 
1       -       30       - 
1       -        40       - 

1  -        50        - 

2  ^nnden  ~ 


2 
2 
2 
2 
2 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
4 
4 
4 
4 


10 
20 
30 
40 
50 

10 
20 
30 
40 
50 

10 
20 
40 


entfemung  von 
190  Mm. 
190    - 

185  -  (schwach) 
180  - 
160 
160 
120 
100 

80 

60 

40 

20 
0 
0 


-     (starke  Zuckung) 


(schwache  Zckg.) 


-  nicht  mebrreizbar. 


is'srben  Schiittenmagnet- 
ist  der  stärkste  Strom.) 

Unterscbenkelmuskeln  der 

unterbundenen    Extre- 
mität reizbar  bei  einer 
Rollenentfemnng  von 

200  Mm. 

200     - 

200     -     (sehr  schwach) 

200     - 

190 

190 

180 

180 

160 

160 

160 

140 

130 

110 

110 

100 

80 

70 

40 

0 


-     (stark) 


(schwach) 
(starke  Zuckung) 
(schwache   -     ) 
(sehr    schwach) 


-  nicht  mebrreizbar. 


Derselbe  Versuch  mit  Reiznog  der  Oberschenkelmuskeln   beider  Extremitäten. 

Vergiftete  Extremität  reiz- 
bar bei  einer  Rollen- 
entfernung von 


Zeit  der  Reizung  von  der 
Injection  ab  gerechnet 


I  Stunde  30  Minuten 

1  -        50       - 

2  Stunden  — 


30 
50 


150  Mm.  (starke Zuckung) 
150     -     (schwache  Zckg. 
beim     Einsterbeo     der 
Electroden) 
1 00  Mm.  (starke  Zuckung 
bei   oberflächlicher  Be- 
rührung mit  d.  Electrod. ) 
80  Mm.  surk 
80    -    stark 


Unterbundene    Extremität 

reizbar  bei  einer  Rollen- 
entfemung  von 

150  Mm.  (starke Zackung) 

150  -  (schwach  beim 
Einstechen  der  Electro- 
den) 

120  Mm.  (bei  oberfläch- 
licher Berührung  mit  den 
Electroden) 

110  Mm.  schwach 

110    -    schwach 
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Zeit  der  Reizoog  von  der 
lojection  ab  gerechnet 

3  Stunden    20  Minuten 


40 

50 

10 
30 

40 

45 
50 


Vergiftete  Eitreinttit  reiz* 

bar  bei  einer  Rollen- 

entfernung  von 

110  Mm.    (schwach    beim 

Einstechen  derElectro- 

den  in  die  Muskeln) 

70  Mm.  (schwach  bei 
oberflächlicher  Reräb- 
rung  mit  d.  Electroden) 

60  Mm.  1  oberflächliche 
/Rerührungder 
I    Electroden 


50 
50 
40 


0     - 


(Einstechen   der 

Electroden) 
Spuren  von  Reiz- 
barkeit 
Reizbarkeit  erlosch. 


Doterbandeoc    Eitff«initit 

reizbar  bei  einer    RoUeo- 
entfernung  toq 
(Beim    Einstecbeii    der 
Electroden  in  die  Mus- 
keln) bei 
110  Mm.  stark 
90     -     schwach    (ober- 
flichliche  Berühnug) 


90  - 

80  - 

70  - 

60  - 

20  - 


(oberflächliche 
BerühniDgder 
Electroden 

(Einstechen   der 

Electroden ) 
(Spuren) 


0     -     (Sparen) 
—    Reizbarkeit  vollstän- 
dig erloschen. 


In  diesem  Versuche  erhielt  sich  also  die  Reizharkeit  in  den 
Unterschenkelmuskeln  der  unterbundenen  Extremität  nur  eine 
Stunde  länger  als  in  der  vergifteten,  die  Oberschenkelmuskeln  zeig- 
ten dagegen  nur  in  der  Stärke  der  Beantwortung  elektrischer  Reize 
eine  Differenz,  die  Reizbarkeit  selbst  erhielt  sich  in  beiden  Extre- 
mitäten fast  gleich  lange  Zeit,  in  2  ControUversuchen,  wo  ich  die 
Reizbarkeit  3  Stunden  hindurch  alle  10  Minuten  prüfte,  war  die 
Differenz  auch  nicht  erheblich,  gewöhnlich  30 — 50  Millimeter  zu 
Gunsten  der  unterbundenen  Extremität.  —  Dass  in  dem  mitgetheil- 
ten  Versuch  die  Muskelreizharkeit  gegen  meine  oben  mitgetheilten 
Angaben  verhältnissmässig  so  früh  erloschen  war,  erklärt  sich  zum 
Theil  aus  der  doppelten  Dosis  des  Kalisalzes,  zum  Theil  aus  der 
fortdauernden  elektrischen  Reizung,  welche  die  Muskeln  bekannt- 
lich ermüdet. 

Wenn  ich  demnach  diese  Beobachtungen  zusammenfasse,  die 
nach  Ralivergiftung  den  Tod  zuweilen  selbst  48  Stunden  übe^ 
dauernde  Muskelreizbarkeit,  die  kurze  Zeit  nach  dem  Tode  schon 
auf  schwache  elektrische  Ströme  erfolgende  Contraction  der  Mus- 
keln, den  nicht  sehr  auffallenden  Unterschied  in  der  Reizbarkeit 
zwischen  vergifteten  und  vom  Blutstrom  abgeschnittenen  Muskeln, 
so  entsteht  die  Frage:  Sind  die  nach  Kaliinjection  eintre- 
tenden Lähmungserscheinuugen  aliein  durch  die  Wir- 
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kung  auf  die  Muskeln  zu  erkUren?  Gewiss  nichtl  Wenn 
eine  Wirkung  auf  die  Muskeln  auch  vorhanden  ist,  so  ist  sie  doch, 
80  lange  das  Thier  noch  reagirt,  so  schwach,  dass  in  dieser  ge- 
ringen Leistungsverminderung  der  Muskeln  der  Grund  der  Läh- 
mung nicht  gesucht  werden  kann.  Die  Lähmung  mtlsste  vor  Al- 
lem aushleiben,  wenn  die  Zufuhr  des  kalihaltigen  Blutes  zu  den 
hinteren  Extremitäten  durch  Unterbindung  der  Aorta  abdominalis 
aufgehoben  wird;  sie  tritt  aber  trotz  der  Unterbindung  ein,  mag 
man  die  Kalilttsung  subcutan  oder  in  den  Magen  injiciren,  wie  ich 
diess  in  meiner  Arbeit  angegeben  habe.  Stets  bleibt  in  unterbun- 
denen Extremitäten,  wenn  sonst  ein  Mittel  die  motorischen  Nerven 
und  die  Centralorgane  des  Nervensystems  intakt  lässt,  die  Beweg- 
lichkeit vollständig  erhalten.  Wenn  also  die  Extremitäten  vom  Blut- 
strom abgeschnitten  dennoch  gelähmt  werden,  so  mUssen  wir  die 
Ursache  dieser  Erscheinung  entweder  in  einer  Wirkung  auf  die 
Nervenstämme,  insoweit  sie  noch  von  dem  vergifteten  Blut  umspült 
werden  können,  oder  in  einer  Wirkung  auf  die  Centralorgane  su- 
chen. Da  nun  eine  Wirkung  auf  die  motorischen'  Nerven  ausge- 
schlossen werden  muss,  indem  Durchschneidung,  mechanische  und 
elektrische  Reizung  des  Ischiadicus  Zuckung  der  von  ihm  beherrsch- 
ten Muskeln  hervorrufen,  so  kann  die  Ursache  dieser  Lähmung  nur 
in  einer  Wirkung  der  Kalisalze  auf  die  Centralorgane  des  Nerven- 
systems liegen.  Die  Muskeln  sind  contractionsfähig,  so- 
wohl auf  directen,  als  auf  Nervenreiz,  der  Frosch  kann 
aber  keine  selbständigen  Bewegungen  machen,  weil 
seine  Nerven centra  geschwächt  sind.  Dass  von  allen  die- 
sen Lähmungserscheinungen  beim  Säugethier  fast  gar  nichts  zu 
beobachten  ist,  erklärt  sich  aus  der  Schnelligkeit,  mit  der  die  Herz- 
verlangsamung  zum  Tode  fUhrt,  so  dass  andere  Wirkungen  gar 
nicht  mehr  zur  Beobachtung  kommen  können. 

Eine  zweite  Abweichung  von  meinen  Beobachtungen  findet  sich 
in  der  Schilderung  der  Vergiftungserscheinungen  bei  Säugethieren, 
wo  hervorgehoben  wird,  dass  nach  Injection  eines  Kalisalzes  die 
Respiration  tiefer  und  seltner  werde,  der  Tod  ohne  Krämpfe  ein- 
trete. Es  heisst  ausdrücklich  (S.  511):  „Etwa  eine  Stunde  nach 
dem  Beginn  des  Experiments  (Injection  von  4 — 5  Drachmen  Chlor- 
kalium in  den  Magen  eines  Hundes)  ^t  der  Tod  ruhig  ohne 
Krämpfe  ein,^  und  ebenso  bald  darauf:    „Krämpfe  kommen  nicht 
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zur  Beobachtung.     Der  Tod  gibt  sieb  zuerst  durch  voltkommeiieii 
Herzstillstand  kund.^    — -    Ich  habe  constant  den  Tod  unter  kurz 
dauernden  Gonvulsionen  eintreten  sehen  und   sie  nur  einmal  yer- 
misst,  wo  kleine  Dosen  kohlensauren  Kali's  in  ZwischeoriuoieD  in- 
jicirt    wurden  und  die  Herzthätigkeit   sehr  allmählich  sank.      Ich 
habe  diese  Convulsionen  desshalb  hervorgehoben,  weil  sie  in  Zu- 
sammenhang  mit  der  Herzwirkung  zu  bringen  sind;    sie  werden 
durch   die   in  Folge  der  rapiden   Herabsetzung  der  HerztbStigkeit 
verminderte  Zufuhr  arteriellen  Blutes  zum  Gehirn  auf  gleiche  Weise 
hervorgerufen,  wie  auch  in  den  bekannten  Kussmaul -Tenner- 
schen  Versuchen  die  Gompression  der  Ropfarterien  sofort  Gonvulsiooen 
erzeugt,  die  wieder  aufhören,  sobald  die  Gompression  aufgehoben 
wird.     Nicht  erwähnt  finde  ich  ferner  die  dyspnoetischen  Erschei- 
nungen, die  zugleich  mit  der  Wirkung  auf  das  Herz  eintreten.    In 
der  Schilderung  der  Vergiftungserscheinungen  heisst  es  nur:   „das 
Athmen  wird  tiefer  und  seltener. '^    Ob  unter  dem  tieferen  Athmen 
das  dyspno^tiscbe  verstanden  sein  soll,  geht  aus  der  Schilderung 
nicht  hervor;  in  der  That  aber  ist  letztere  Respiration  von  ersterer 
ganz  verschieden.     So  wie  die  Herzthfttigkeit  rapide  zu  sinken  be- 
ginnt, fangen  accessorische  Respirationsmuskeln  ihre  Tfafitigkeit 
an,  zuerst  die  des  Thorax,  dann  des  Halses  und  selbst  des  Kopfes, 
und  diese  dyspno^tische  Respiration  ist  gerade  am  allerreinsten  zu 
beobachten,  wenn  durch  eine  künstlich  eingeleitete  Respiration  jede 
die  Beobachtung    störende  Respirationsbewegung   von  Seiten    des 
Thieres  ausgeschlossen  wird,  wenn  also  nach  vorheriger  Tracheo- 
tomie  dem  Thiere   so  viel  atmosphärische  Luft  durch   künstliche 
Respiration  zugeführt  wird,  dass  es  gar  keine  selbständigen  Atbem- 
bewegungen  mehr  macht,  also  ganz  apnoisch  ist     Wird  der  Ver- 
such in  dieser  Weise  angestellt  und  erst  nach  vollständiger  ApnoS 
des  Thieres  das  Kalisalz  injicirt,  so  treten  mit  dem  Sinken  der 
Herzthätigkeit  trotz  fortdauernder  Luftzufuhr  selbstän- 
dige Athembewegungen   des  Thieres  auf,    die  accessorischen 
Respirationsmuskeln  treten  in  der  eben  geschilderten  Reihenfolge 
in  Thätigkeit,  Nasenhöhlen  und  Maul  werden  weit  geöffnet,  wiewobl 
durch  diese  Oeffnungen  ja  gar  keine  Luft  aufgenommen  werden 
kann    und   klonische    Gonvulsionen   schliessen    die   Scene.    Diese 
Athembewegungen  trotz  regelmässiger,  reichlicher  Luftzufuhr  habe 
ich  dadurch  erklärt,   dass    durch    die   verlangsamte  Herzthätigkeit 
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der  Gaswechsel  in  den  Lungen  Termlndert  wird,  das  Blut  sich  also 
mit  Rohlenslure  Qherladet,  welch  letztere  ein  abnormer  Reiz  für 
das  Respirationscentrum  im  verltfngerten  Mark  ist  und  somit  re« 
flectoriscb  abnorme  Athembewegungen  auslöst.  Wie  ich  mich  nach- 
trSglich  bei  Injection  der  Kalisalze  in  den  Magen  überzeugt  habe^ 
sind  diese  Folgeerscheinungen  der  Herzwirkung  ganz  die  nämlichen. 

Dass  bei  den  kaltblütigen  Thieren-  weder  Dyspnoe  noch  Con- 
vulsionen  eintreten,  erklärt  sich  aus  der  Unabhängigkeit,  in  wel- 
cher bei  diesen  Tbieren  die  verschiedenen  vitalen  Apparate  von 
einander  stehen.  Die  Abhängigkeit  der  Respiration  von  der  Gir- 
culation  zeigt  sich  nur  darin  ,  dass  mit  dem  Sinken  der  Herzthä- 
tigkeit  die  Respiration  zuerst  seltener  und  schwächer  wird  und 
dann  mit  dem  Stillstand  des  Kreislaufs  aufhört 

In  der  therapeutisch  wichtigsten  Wirkung  der  Kalisalze  auf 
das  Herz  und  die  Temperatur  stimmen  die  Beobachtungen  des 
Herrn  Dr.  Podcopaew  mit  den  meinigen  Uberein,  ebenso  darin, 
dass  die  Natronsalze  die  Pulsfrequenz  nicht  vermindern.  Da* 
gegen  wird  aber  angegeben,  dass  sich  ein  Einfluss  des  Ghlornatriura 
auf  die  Temperatur  bei  gleichgebliebener  Anzahl  der  Herzschläge 
gezeigt  habe;  die  Temperatur  sank  in  dem  angegebenen  Versuch 
um  0,6  Gels.  So  gering  diese  Wirkung  im  Vergleich  zu  der  des 
Chlorkalium  ist,  wonach  in  einem  Parallelversuch  die  Temperatur 
um  2,1  G.  sank,  will  ich  hier  doch  noch  erwähnen,  dass  ich  in 
meinen  Versuchen  mit  salpetersaurem  Natron  durchaus  keine  Herab- 
setzung der  Temperatur  habe  nachweisen  können.  Selbst  nach 
subcutaner  Injection  von  1^  Gramm  ganz  wasserfreien  salpeter- 
sauren Natrons  (bei  Kanineben)  und  der  Wiederholung  dieser  Dosis 
nach  einer  halben  Stunde  blieb  die  Eigenwärme  sich  vollständig 
gleich.  —  So  constant  nun  die  Wirkung  der  Kalisalze  auf  das 
Herz  sowohl  bei  Kalt-  als  Warmblütern  ist,  indem  sie  in  grossen 
Dosen  raschen  Herzstillstand  erzeugen,  so  hält  Herr  Dr.  Podco- 
paew diese  Wirkung  dennoch  für  keine  specifische,  sondern  für 
eine  Tbeiierscheinung  der  allgemeinen  Lähmung  der  quergestreif- 
ten Muskulatur.  Er  kommt  auf  diese  Frage  bei  Besprechung  der 
von  Traube  aufgestellten  Aehnlicbkeit  in  der  Wirkung  des  Kali 
nitricum  und  der  Digitalis  auf  das  Herz  und  stellt  diesen  Verglei- 
chen unter  Anderem  entgegen:  ^Digitalis  tödtet  den  Herzmuskel, 
ob  in  den  Verdauungskanal  eingeführt,    in   die  Haut  oder  in  die 
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Venen  injicirt,  die  Kalisalze  affieiren  das  Hen  auf  diese  Weise 
nur,  ^enn  sie  direct  ins  Blut  injicirt  werden.  Dass  das  Herz  bei 
iDjection  des  Salzes  in  die  Venen  so  rasch  getOdtet  wird,  findet 
darin  seine  Erklärung,  dass  es  der  erste  und  zwar  tbStige  Muskel 
ist,  den  das  mit  Kalisalzen  imprSgnirte  Blut  auf  seiner  Bahn  an- 
trifft. Welche  Veränderungen,  heisst  es  weiter,  werden  in  den  Mus- 
keln anderer  Kfirpertheile  erzeugt,  wenn  denselben  ebenso  verän- 
dertes Blut  zufliesst,  wie  das  bei  Veneninjection  zum  Herzen  ge- 
langende?^   Er  machte  daher  folgendes  Experiment. 

In    die   Arteria   femoralis   dextra   eines  Hundes   wurde    eine 
Röhre  eingeführt,   oben    eine  Serre  fine   angelegt,   unterhalb  der 
Röhre  dann  25  Gran  Chlorkalium  in  der  zehnfachen  Menge  Was- 
ser gelöst  injicirt   und  nach  der  Injection  durch  Wegnahme  der 
Serre  fine  und  rasches  Nachuntenrücken  der  Röhre  die  Girculation 
wieder  hergestellt    Nach  dem  Tode  waren  nun  die  Muskeln  des 
der  Injection  unterworfenen  Schenkels  nur  schwach  reizbar,  ebenso 
das  Herz,  nach  10  Minuten  hörte  die  Reizbarkeit  auf,  die  fibrigen 
Körpermuskeln  waren  vollkommen  reizbar.    —    Man  erkennt,  was 
durch  dieses  Experiment  bewiesen  werden  soll,   —   dass  nämlich 
alle  Muskeln,  welche  mit  einer  Kalilösung  in  Berührung  kommen, 
ebenso  gelähmt  werden,    wie  das  Herz,    dass  somit  die  Wirkung 
auf  das  Herz   nur  eine  Theilerscheinung  der  Muskelwirkung  ist 
Meiner  Ansicht   nach    aber   lässt    das  Resultat  des  Experimentes 
durchaus  nicht  diesen  Schluss  zu.    Es  hat  in  dem  Versuch  eine, 
wenn   auch   durch    die   rasch    wiederhergestellte   Girculation    ver- 
dünnte, so  doch  immer  noch  concentrirtere  Kalilösung  auf  ein  be- 
grenztes Muskelgebiet  eingewirkt,  und  dass  die  Kalisalze  selbst  in 
einprozentiger  Verdünnung  bei  directer  Einwirkung  intensive  Mus- 
kelgifte sind,  habe  ich  ja  gezeigt    Diese  Verhältnisse,  wie  sie  In 
dem  mitgetheilten  Versuch  für  die  Muskeln  sich  ergeben,  gelten 
aber  durchaus  nicht  für  das  Herz.     Niemals  kommt  bei  der  sub- 
cutanen Injection  einer  Kalilösung  das  Mittel  so  concentrirt  in  das 
Herz,    wie  in  dem  mitgetheilten  Fall  in  die  Muskeln.     Ehe  z.  B. 
beim   Frosch  ein  Gubikcentimeter  einer   lOprocentigen  Kalilösung 
resorbirt  ist,    vergehen  5  Minuten  und  mehr,    in  der  Zeiteinheit 
werden  nur  minimale  Mengen  aufgenommen  und  auch  diese  nach 
der  Resorption  wieder  verdünnt,  so  dass  die  in  der  Zeiteinheit  in 
das  Herz  gelangende  Menge  des  Kalisalzes  sehr  gering  und  sehr 
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▼erdOnnt  ist  Ist  scbliesslieh  Alles  resorbirt  und  die  RalilösuDg 
in  der  Blutmasse  gleich  vertheilt,  dann  wirkt  eine  gleiche  Verdün- 
nung des  Mittels  auf  alle  Gewebe.  Und  doch  ist  die  Wirkung  auf 
das  Herz  so  energisch,  auf  alle  anderen  Muskeln  so  schwach  und 
bei  warmblütigen  Thieren  gar  nicht  nachweisbar. 

Dass  das  üerz  bei  Veneninjection  der  erste  und  zwar  thStige  Muskel 
ist,  den  das  mit  Kalisalzen  impräguirte  Blut  auf  seiner  Bahn  antrifft, 
erklärt  die  energische  Wirkung  des-Mittels,  ja  man  kann  noch  hin- 
zufügen, es  wirkt  auf  den  Herzmuskel  in  der  Zeiteinheit  eine  grös- 
sere Menge  dieses  kalibaltigen  Blutes  als  auf  irgend  einen  anderen 
Muskel  desselben  Volumens  ein,  da  ausser  dem  Blute  der  eigenen 
ErnShrungsgeiHsse  des  Herzens  noch  das  Blut  der  Herzhöhlen  durch 
das  Endocardium  hindurch  auf  die  Muskelsubstanz  wirken  kann. 
Dass  die  übrigen  Körpermuskeln  in  dem  oben  erwähnten  Versuche 
vollkommen  reizbar  waren,  ist  ganz  natürlich,  da  die  in  die  Fe- 
moraiarterie  injicirte  Lösung  sich  bald  mit  der  Gesammtmenge  des 
Blutes  gemischt  und  alle  anderen  Körpermuskeln  daher  mit  einer 
sehr  verdünnten  Kalilösung  in  Berührung  gekommen  sind,  die  eben 
unwirksam  ist.  —  Die  Wirkung  auf  das  Herz  ist  überhaupt  eine  so 
energische  und  tritt  selbst  bei  Fröschen  bisweilen  schon  zu  einer  Zeit 
ein,  wo  auf  die  Muskeln  eine  Wirkung  noch  gar  nicht  nachweis- 
bar ist,  dass  die  Frage  entsteht,  ob  die  Kalisalze  die  Muskel- 
substanz oder  die  Nervenapparate  des  Herzens  afficiren? 
Wir  besitzen  kein  Mittel  diese  Frage  zu  entscheiden  und  nur  aus 
dem  Mangel  jeglicher  Wirkung  der  Kalisalze  auf  die  Muskeln  der 
Säugethiere  sprach  ich  es  als  Vermuthung  aus,  dass  wohl  die 
Ganglienapparate  im  Herzen  durch  die  Kalisalze  afficirt  werden 
möchten. 

Man  könnte  somit,  da  alle  quergestreiften  Muskeln  der  Säuge- 
thiere  unbetheiligt  bleiben,  die  Kalisalze  für  reine  Herzgifte  erklä- 
ren, indem  alle  dem  Tode  vorangehenden  Erscheinungen  lediglich 
die  Folgen  der  Herzwirkung  sind,  wenn  nicht  eben  bei  den  Kalt- 
blütern sich  noch  andere  Wirkungen  äusserten,  welche  bei  reinen 
Herzgiften  fehlen. 

Das  Herz  scheint  sich  überhaupt  betreffs  der  Einwirkung  gif- 
tiger Stoffe  ganz  anders  wie  der  quergestreifte  Muskel  zu  verbal- 
ten ;  ich  habe  bei  der  Untersuchung  mit  einem  anderen  toxischen 
Stoffe  wiederholt   die  Beobachtung  gemacht,    dass    das  Herz  sich 
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noch  contrahirte,  wahrend  die  Muskeln  selbst  auf  starke  elektri- 
sebe  Ströme  nur  noch  äusserst  schwach  reagirten,  umgekehrt  gibt 
es  Gifte,  die  lediglich  Herzstillstand  erzeugen,  ohne  die  Spur  einer 
Wirkung  auf  die  quergestreifte  Muskulatur  zu  Mussern. 

Herr  Dr.  Podcopaew  behauptet  ferner,  dass  die  Kalisalze 
nur  dann  Herztod  erzeugen,  wenn  sie  direct  ins  Blut  injicirt 
werden. 

In  dem  citirten  Experiment  einer  Chlorkaliuminjectioa  in  den 
Magen    ist  der  Wirkung   auf  das  Herz  keine  Erwähnung   gethan 
und  nur  angeführt,  dass  eine  Stunde  nach  der  Injection  von  4 — ^5 
Drachmen  die  Temperatur  um  3^  C.  gesunken  und  der  Tod  ein- 
getreten war,  dass  das  Herz  sich  noch  15  Minuten  nach  dem  Tode 
auf  elektrische  Reize  contrahirte.   —   Oflfenbar  wird  auf  diese  Er- 
haltung der  Herzthfltigkeit  Gewicht  gelegt,  indem  bei  Injection  des 
Kalisalzes  in  die  Venen  das  Herz  nach  dem  Tode  TOllkommen  still- 
stand und  auf  Inductionsströme   nur   der  rechte,    nie    mehr   der 
linke  Ventrikel  sich  contrahirte.  —  Dass  eine  durch  die  Vene  rasch 
in  das  Herz  aufgenommene   lOprozentige  Kalilösung  viel  vernich- 
tender auf  die  Muskelsubstanz  desselben   wirken  muss,   als  eine 
durch   Resorption   nach   subcutaner  Injection  allmählich    und  nur 
verdünnt  aufgenommene,  ist  ja  klar.     Daher  beobachtet  man  auch 
bei  subcutaner  Injection  nach  dem  Tode  noch  bisweilen  schwache 
spontane  Gontractionen ,  wenigstens  einzelner  Theile  des  Herzens 
namentlich  der  Vorhöfe  und  der  Herzohren.    Ob  aber  nach   dem 
Tode  das  Herz  absolut  still  sieht  oder  noch  in  einzelnen  Tbeilen 
zuckt  und  auf  elektrischen  Reiz  sich  zusammenzieht,  darauf  kommt 
es  bei  der  Beurtheilung  der  Herzwirkung  gar  nicht  an.     Allein 
beweisend  für  diese  Wirkung  der  Kalisalze  ist  es,  wenn  wir  hei 
eröffnetem  Thorax  und   künstlicher  regelmässig  unterhaltener  Re- 
spiration zeigen,    dass,    von    welchem  Ort   auch  immer  die  KIbII- 
lösung  in  das  Blut  aufgenommen  wird,  stets  eine  baldige  Unregel- 
mässigkeit der  Herztbätigkeit,  Verlangsamung  und  Erschwerung  der 
Gontractionen  bis  zur  Lähmung  des  Herzens  die  Folge  ist 

Bei  den  Kaltblütern  hatte  ich  bereits  früher  gezeigt,  dass  die 
Wirkung  vom  Magen  aus  ganz  glejch  der  subcutanen  ist;  nach- 
träglich habe  Ich  diess  auch  für  die  Säugethiere  vollständig  he- 
stiEtigt  gefunden,  wie  die  folgenden  Versuche  lehren. 
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Miltolgrosses  Kaninchen;  Pols  nnd  Temperatar  ergeben  bei  wiederholter  Prü- 
fung keine  Schwankung;  Pols  22  in  5  Sekonden,  Temperatur  im  Innern  des  Obres 
38,6**  C. 

4  Uhr  30  Min.    Injectioü   von  3  Gramme  Chlorkalinm  auf  18  Gramme  Wasser  in 
den  Magen.  —  Nach  der  Injection  keine  erheblichen  Erscheinungen, 
das  Thier  bleibt  ruhig. 
4    -    40    -       Herzschlige  schwächer.    Respiration  etwas  tiefer. 
4    -    50    -       Herzschlige  unregeimSssig,  sehr  geschwächt.    Tempe- 
ratur auf  37,8*^  C.  gesunken. 
4    -    52    -       Nach  kurzer  Unrahe  fllU  das  Thier  plötzlich  auf  die  Seite,  be- 
kommt €onndsionen,  die  etwa  10  Sekunden  andauern.    Die  Pnpitle 
ist  erweitert,  die  Respiration  dyspnoetisch. 
4     -     53    -       Das  Thier  erholt  sich  etwas,  richtet  sich  auf,  Hlllt  aber  bald 
wieder  auf  die  Seite;  nochmalige  Convulsionen,  Herzschlage  ausser- 
ordentlich unregelmässig,  sehr  verlangsamt  und  schwach ;  zeitweise 
sind  sie  zu  zählen   (10  —  12  in  6  Sekunden),    Temperatur 
3Ö,5«C. 
4    -    55    -       Alle  Augenblicke  kurze  klonische  Krämpfe.     Herzschlag 
nur  selten  zu  fahlen. 

4  -     57    -       Das  Thier  liegt  ganz  auf  der  Seite.     Herzschlag  gar  nicht 

mehr  zu  fohlen.    Temperatur  36,1^C. 

5  -     —     -       Kopfdyspnoe. 

5    -      4    -       Letzter  Athemzug. 

Die  sofortige  EroÜhung  des  Thorax  ergibt:  Das  Herz  steht  vollkommen 
still,  ebenso  die  Herzohren,  auf  mechanische  Reizung  erfolgt  keine 
Contraction.  im  linken  Ventrikel  hellrothes,  im  rechten  dunkles,  flflssiges  Blut. 
Magenschleimhaut  an  der  Cardia  und  kleinen  Cunratur  geröthet,  an  einzelnen  Stel- 
len kleine  Blotextravasale.  Der  Dänndarm  macht  nur  auf  directe  Reize  schwache 
peristaltische  Bewegungen,  der  Magen  nicht 

2ter  Versuch.    Directe  Beobachtung  des  Herzens  bei  eröffnetem 
Thorax. 
Mittelgrosses  Kaninchen.    Tracheotomie.     Beide  Nervi  vagi  werden  blossgelegt. 
IDbr  30  Min.  Injection  von  3  Gramme  Chlorkalium  auf  21  Gramme  Wasser  in  den 
Magen. 

-  40   -     Eröffnung  der  Thoraxhöhle.    KGnstliche  Respiration. 

-  53   -    Beginnende  Hen verlangsam ung  \Convnlsionen   u.  dys- 

-  55-    Beide  Vagi  werden  durchschnitten /pno«*i»«*»«    Respira- 

-  56    -    Geringe  Vermehrung  der  Pulsfrequenz  i|L^V•*'n^^l*n^?.Vh^^" 
^                   ^                  ^              /  ngen  ganz  apnoischen 

.    58   -    Herz  steht  still  in  der  Diastole*).  IZu8tandesd.Thieres; 

^     Trotz  fortgesetzter  kfinstlicher  Respi-  /zuletzt  Kopfdyspnoe. 

ration  keine  Erholung  des  Herzens. 

*)  Die  Henbset2ung  der  Henthätigkeit  nach  Injection  des  Kalisalzes  ist  nicht 
eine  rhythmische,  sondern  ganz  unregelmässige  Verlangaamung.     Die  Con- 

Archiv  f.  pathol.  Aoat.  Bd.  XXXV.  HR.  8.  3^      /^  1 

Digitized  by  VjOOQLC 


466 

Henohreo  aad  rechter  Veotrikel  seigen  achwache  Contractiooeo  nodi  eine 
halbe  Stonde  lang.  Aaf  elektrische  Reisoog  des  Hokeo  VeDtrikela  (bei  100  Moi. 
Rolleneotfernuog)  nur  Spuren  fon  Contraction.  Alle  Muskeln  dagegen  sind 
schon  bei  schwachen  Strömen  stark  reizbar. 

Blase  und  Dickdarm  sieben  sich  auf  elektrischen  Reii  schwach  zosammen. 
Der  Dünndarm  macht  gar  keine  peristaltischen  Bewegungen  und  contrahirt  sich  ebenso 
wenig  wie  der  Magen  auf  elektrische  Reize  *).     Im  Magen  diffuse  Röthe. 

Aus  diesen  Experimenten  geht  also  evident  hervor,  dass  die 
Kalisalze  vom  Magen  aus  ebenso  auf  das  Herz  wirken,  wie  bei 
subcutaner  Injection,  dass  mit  der  rapiden  Herzverlangsamung  die 
gleichen  charakteristischen  Symptome,  Convulsionen  und  dyspnoC- 
tische  Respiration  zur  Erscheinung  kommen.  Die  Durchschneidung 
der  Vagi  hat  nur  eine  vorübergehende  Beschleunigung  der  Herz- 
contractionen  zur  Folge;  kurz  darauf  sinkt  die  Herzthätigkeit  ra- 
pide bis  zum  Stillstand.  —  Die  in  dem  zweiten  Versuch  den  Tod 
eine  halbe  Stunde  überdauernde  Reizbarkeit  des  Herzens  beweist 
durchaus  nicht  eine  schwächere  Wirkung  der  Kalisalze  vom  Ma- 
gen aus;  in  dem  ersten  oben  mitgetheilten  Versuche  stand  das 
Herz  nach  dem  Tode  vollkommen  still,  selbst  die  Herzohren;  im 
Gegensatz  dazu  sieht  man  selbst  nach  subcutaner  Injection  biswei- 
len auch  nicht  vollkommenen  Stillstand  des  Herzens. 

Herr  Dr.  Podcopaew  führt  nun  für  seine  Behauptung,  dass 
die  Wirkung  auf  das  Herz  eine  Tbeilerscheinung  der  Wirkung  auf 


tractionen  werden  immer  erschwerter,  gleichsam  als  ob  die  Ventrikel  dabei 
ein  grosses  Hinderoiss  zu  überwältigen  hatten;  bisweilen  siebt  man  Wellen- 
bewegungen als  Ausdruck  der  Contractionen  mehrerer  Muskelpartien  nach 
einander,  grade  wie  es  bei  Fröschen  zu  beobachten  ist;  dadurch  ?eriangert 
sieb  jede  einzelne  Systole;  in  der  Diastole  blähen  sich  die  Ventrikel  enorm 
auf,  weil  die  Vorbofe  bei  ihren  ziemlich  rhythmischen  Contractionen  ihr  Blut 
noch  Tollständig  entleeren.  Bei  den  letzten  dem  Herztode  vorangehenden 
Contractionen  reicht  die  Kraft  der  Ventrikel  nicht  mehr  für  die  auszu- 
treibende Blulmasse  aus,  die  Ventrikel  bleiben  zum  Theil  gefüllt,  endlich 
stehen  sie  in  der  Diastole  still. 
*)  Dass  Magen  and  Dünndarm  ihre  Beizbarkeit  auf  elektrische  Strome  verlieren, 
erklBrt  sich  aus  der  lähmenden  Wirkung,  welche  conoentrirtere  KalUösungen 
auf  die  Muskeln  üben.  Bei  der  Injection  der  Flüssigkeit  in  den  mitgetheilten 
Versuchen  war  das  Verbflitniss  des  Salzes  zum  Wasser  wie  1  :  6  ud3  7.  — 
Ebenso  gelähmt  werden  bei  subcutaner  Injection  die  mit  der  Lösung  in  Be* 
rührung  kommenden  Muskeln.  Diese  lahmende  Wirkung  auf  die  Magen-  und 
Darmmuskulatur  ist  vielleicht  hauptsächlich  die  Ursache  der  Verdauungsstö- 
rungen nach  längerem  Gebrauch  der  Kalisalze.  In  den  gewöhnlichen  Ver- 
ordnungen ist  der  Gehalt  der  Kali-Arznei  zwischen  2  und  3  pCt. ,  also  im- 
merhin ein  Concentrationsgrad ,  bei  dem  wir  eine  nachtbetlige  Einwirkung 
auf  die  Verdaunog  begreifen  können. 
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die  quergestreifte  Maskulatur  Ist,  auch  die  Beobachtung  an,  dass 
bei  Fröschen  die  Ltthmung  der  Extremitäten  früher  eintritt,  als  die 
des  Herzens. 

Ich  bemerke  hierzu,  dass  ich  in  den  Ftfllen,  wo  vor  der  In- 
jection  das  Herz  durch  Wegnahme  des  Stemum  blossgelegt  ward, 
stets  auf  das  Herz  die  allererste  Wirkung  beobachtet  habe;  aber 
selbst  zugestanden,  dass  die  LAhmung  der  Extremitäten  früher  als  die 
des  Herzens  eintritt,  so  ist  nach  dem,  was  im  Eingange  dieser 
Abhandlung  geltend  gemacht  ist,  diese  Lähmung  keine  durch  Mus* 
kelwirkung  bedingte.  Ich  habe  femer  bei  meinen  früheren  Ver- 
suchen gesehen,  dass  wenn  es  gelingt,  das  Herz  durch  eine  grosse 
Dosis  eines  Kalisalzes  rasch  zum  Stillstand  zu  bringen,  die  ge- 
wöhnlichen Ltthmungserscheinungen  fast  gar  nicht  eintreten.  Der 
Frosch  macht  dann,  gerade  wie  bei  den  reinen  Herzgiften,  bei 
vollständig  stillstehendem  Herzen  noch  eine  Zeit  lang  krfifüge  Mus- 
kelbewegungen. Die  Erklärung  dieses  Phänomens  ist  wohl  darin 
zu  suchen,  dass  durch  den  rasch  aufgehobenen  Kreislauf  das  Mittel 
auf  die  Centralorgane  des  Nervensystems  fast  gar  nicht  hat  wir- 
ken können.  —  Die  Beobachtungen  des  Herrn  Dr.  Podcopaew 
nber  die  directe  Einwirkung  der  Kali-  und  Natronsalze  auf  Mus- 
keln und  Nerven  sind  mit  den  meinigen  übereinstimmend;  wäh- 
rend die  Kalisalze  deren  Reizbarkeit  rasch  vernichten,  sind  die  Na- 
tronsalze in  einprozentigen  Lösungen  conservativ  für  sie,  so  wie 
es  auch,  heisst  es  weiter,  bisweilen  gelungen  ist,  die  unter  Ein- 
wirkung von  Kalilösungen  eingebüsste  Muskelreizbarkeit  in  einpro- 
zentigen Kochsalzlösungen  wieder  herzustellen.  Ich  habe  allerdings 
auch  den  in  einer  Kalilösung  gelShmten  Herzmuskel  sich  in  einer 
einprozentigen  Chlornatriumlösung  erholen  sehen,  aber  nur  die 
Vorhöfe,  nie  den  Ventrikel  und  auch  nur  dann,  wenn  die  Kali- 
lösung nicht  lange  eingewirkt  hatte.  Beim  Sartorius  und  Gastro- 
cnemius  habe  ich  eine  Wiederherstellung  der  Reizbarkeit  in  Chlor- 
natriumlösung nicht  beobachtet. 

Herr  Dr.  Podcopaew  bat  ferner  die  Einwirkung  des  Chlor- 
kalium und  Chlornatrium  auf  die  Muskelfaser  und  auf  das  Blut 
,  untersucht.  Der  Muskelinhalt  soll  durch  Chlorkalium  nach  einiger 
Zeit  getrübt,  durch  Chlornatrium  aber  beiler  werden.  Ich  kann 
diess  für  25procentige  Lösungen  dieser  Salze  vollkommen  bestäti- 
gen, dagegen  muss  ich  die  Angabe,   dass  die  Querstreifung  unter 
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Einwirkung  beider  Salze  schwinden,  die  LKngsstreifung  deutlicher 
werden  solle,  in  Abrede  stellen. 

Ich  hatte  früher  angegeben,  dass  die  bei  subcutaner  Injection 
einer  1 0procentigen  Ralilösung  damit  in  Berührung  kommenden 
Muskeln  eine  etwas  undeutliche  Querstreifung  zeigen.  NachtrSglich 
habe  ich  diese  Einwirkung  .nochmals  an  den  Muskeln  des  Frosches, 
Kaninchens  und  Rindes  geprüft.  Ich  brachte  Muskelfleisch  dieser 
Thiere  fein  zertheilt  in  eine  20procentige  ChlorkaliumlOsung,  Hess 
es  24  Stunden,  ja  selbst  3  Tage  darin  und  fand  auch  dann  noch 
die  Querstreifung  erhalten ;  wo  sie  anscheinend  fehlte,  war  sie  .durch 
die  Trübung  des  Inhalts  verdeckt,  konnte  aber  durch  VerMndernng 
des  Focus  auch  an  diesen  Stellen  nachgewiesen  werden.  Einzelne 
Muskelfasern  zeigten  die  Querstreifung  so  deutlich,  wie  daneben- 
gehaltene ganz  frische  Muskelfasern.  Ebensowenig  wird  das  Mus* 
kelgewebe  durch  Cblornatrium  verändert. 

In  der  Einwirkung  auf  das  Blut  sollen  sich  Chlorkalium  und 
Chlornatrium  verschieden  verhalten. 

Wurde  arterielles  Hundeblut  mit  Chlorkalium  (1  Theil  auf 
6  Theile  Wasser)  so  -gemischt,  dass  2  Theile  Blut  auf  1  Theil 
der  Lösung  kamen,  so  wurde  dieses  Blut  heller,  als  das  mit  der 
auf  gleiche  Weise  bereiteten  ChlornatriumlOsung  gemischte;  nach 
24  Stunden  waren  die  Blutkörperchen  der  Kalimischung  zackig 
und  bis  zu  \  ihrer  normalen  Grösse  verkleinert,  während  die 
Blutkörperchen  der  Chlomatriummischung  sich  nur  wenig  verän- 
dert zeigten. 

Ich  habe  in  ganz  derselben  Weise  venöses  menschliches,  eben 
aus  der  Ader  gelassenes  Blut  mit  Chlorkalium  und  Chlornatrium 
gemischt  und  fand  weder  erhebliche  Verschiedenheiten  in  der  Farbe 
noch  in  der  Einwirkung  auf  die  Blutkörperchen.  Sie  wurden  in 
der  Chlomatriummischung  sogleich  ebenso  zackig  und  verkleinert 
als  in  der  Cblorkaliummischung  und  zeigten  auch  nach  24  Stun- 
den ganz  dasselbe  Verhalten.  In  einer  Mischung  von  arteriellem 
Kaninchen-  und  Hundeblut  mit  Chlornatrium  wurden  die  Blutkör- 
perchen ebenfalls  sofort  zackig. 

^  Im  lebenden  Körper  werden  diese  Veränderungen  der  Blut- 
körperchen niemals  erzeug!;  selbst  nach  Injection  gesättigter  Kali- 
und  Natronlösungen  in  viel  grösseren  als  zur  Vergiftung  nöthigen 
Mengen  fanden  sich  die  Blutkörperchen  des  Frosches  ganz  unver- 
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sehrt.  Sie  kOnnen  eben  nicht  schrumpfen,  weil  der  Verlust  an 
Wasser  im  Blut,  sobald  diese  Salze  in  grösserer  Menge  darin  cir- 
culiren,  durch  Aufnahme  von  Wasser  aus  den  Geweben  wieder 
ausgeglichen  wird. 

In  ihrem  Einfluss  auf  die  Fl  immer  bewegung  zeigen  sich 
die  Kali-  und  Natronsalze  auch  nicht  verschieden;  sie  regen  sie 
an  in  verdünnter  und  zerstören  sie  in  concentrirter  Lösung. 

Schliesslich  möchte  ich  auch  an  dieser  Stelle  noch  einmal 
hervorheben,  dass  der  eminente  Unterschied  in  der  physiologischen 
Wirkung  der  Kali-  und  Natronsalze  auch  therapeutisch  seine  Wür- 
digung finden  sollte. 

Ich  habe  nachgewiesen,  dass  das  salpetersaure  Natron,  wel- 
ches in  den  letzten  Jahrzehnten  dem  Kalisalpeter  als  pulsvermin- 
derndes Mittel  vorgezogen  wurde,  gar  keine  Wirkung  auf  das 
Herz  und  auf  die  Temperatur  bat.  Es  ist  selbst  für  kleinere 
Sttugethiere  in  den  Dosen,  wie  sie  beim  Menschen  zur  Anwendung 
kommen,  noch  indifferent.  Seine  fernere  Anwendung  ist  durch 
nichts  gerechtfertigt  Will  man  bei  den  betreffenden  Indicationen 
dem  salpetersauren  Salz  einen  Vorzug  vor  den  anderen  Verbin- 
dungen geben,  obgleich  alle  gleich  intensiv  wirken,  so  sollte  man 
zum  Kali  nitricum  zurückkehren,  welches  schon  in  kleinen  Dosen 
die  Herzthfitigkeit  und  Temperatur  sicher  herabsetzt. 

Berlin,  im  October  1865. 


XXVI. 

KleiDere  Mitthettungen. 


1. 

Medicioiseb-natorwisseoscbaftllcber  Nekrolog  des  Jabres  1865. 

Zusammengestellt  von  Dr.  Wilhelm  Stricker, 

pract.  Ante  in  Frankfurt  a.  M. 


Janoar. 

7.  Nürnberg.     Dr.  J.  W.  Sturm,  geb.  1808,  BoUniker,  ForUeUer  des  Werket: 

»DeoUchlands  Flora'*.  (Flora  No.2.) 

8.  Stnsborg.    Dr.  Cb«  Pb.  H.  Stdsa,  76  Jahre  alt. 
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Januar. 

10.  Cassel.  Prof.  Winkel  blech  an  der  polytechnischen  Schule,  als  Schrift- 
steller: Karl  Mario. 

14.  Wiesbaden.  Obermedicinalrath  Dr.  J.  B.  ▼.  Franque,  Referent  im  Medt- 
cinalwesen  bei  der  Nassanischen  Regierung,  Cnrarzt  in  Ems,  68  Jahre  alt 

34.    Mönchen.     Ober-Med.-Rath  Weisbrod. 

Februar. 
1.     Grevenborg  bei  Steinbeim.     Oberbergratb  a.  D.  von  Oeynhausen. 

5.     Schönbruon  bei  Wien.    Heinrich  Schott,  Director  sftmmtUcher  kaiserlicher 

GSrten  und  der  Menagerie  von  Scfaönbnxnn,  71  Jahre. 

10.    Rom.    Der  Petersburger  Akademiker  Lenz,  geb.  1804. 

16.  Paris.     Pierre  Gratiolet,  Prof.  der  Zoologie  an  der  Sorbonne,  50  Jahre  alt. 

17.  Breslau.    Geh.-Med.-Rath  Prof.   Dr.   Betschier,    seit    1828   Director   der 

geburtshOIfl.  Klinik,  69  Jahre  alt. 
27.     St.  Petersburg.    SIrArcbibald  W.  Crichton,  Leibarzt  des  Kaisers  Nicolaos, 

74  Jahre  alt. 
Min. 
1.    Png.    Dr.  Popel,  Prof.  der  Staatsarzneikonde. 

14.  Wörzburg.     Prof.  der  pathologischen  Anatomie  August  Förster. 

27.     Schloss  Valar  bei   Coesfeld.     Fürst    und  Rheingraf  Friedrich    zu  Salm- 

Horstmar,  66  Jahre  alt,  Botaniker. 
April. 
13.    Dorpat.    Adolf  Wacbsmuth,  Prof.  der  Pathologie  und  Klinik. 

15.  Solothorn.     Am.  Gressly,  Naturforscher,  Begleiter  G.  Berna*s  auf  dessen 

Nordfahrt. 

18.  Bantam  (Java).    Dr.  Bernstein,  geb.  1828  in  Breslau,  seit  1855  in  Batavia, 

seit  1860  mit  der  Erforschung  von  Niederländisch-lndien  betraut. 

26.  New-York.    Valentin  Mott,  geb.  auf  Long  Island  1785.   (Harper's  Weekly 

20.  März.    Arcb.  g^n^r.  6me  Ser.  VI  372.) 

29.  Genf.     Geb.  Qb.-Med.-Rath  Prof.  Bergmann,  geb.  zu  Göttingen,  seit  1852 

Prof.  in  Rostock. 

30.  Lyndhurst-Hoose  bei  Norwood.    Robert  Fitzroy,  Yiceadmiral,  Vorsteher 

der   meteorologischen   Stationen   von    Grossbritannien,    durch   Selbstmord. 

(Illostr.  Ztg.  No.  1106.) 
Mai. 

15.    MOnater.    Reg.-Med.-Rath  Tonrtual,  durch  Selbstmord. 
18.    Dresden.     Hofratb  Dr.  Gustav  Seydel,  Specialist  för  Blasen krankheiten. 

27.  Kiel.     Etatsrath    Dr.  med.    Hegewisch,   82  Jahre  alt,   als  Schrifuteller: 

Franz  Baltisch. 
Juni. 
4.    St.   Petersborg.    Staatsrath   und    Akademiker   Adolf  Theodor  Kupffer, 

Director  des  physikalischen  Ceotralobservatoriums  von  Russlaod. 
8.    London.     Sir  Jobn   Richardson,  Schifbchirorg,    77  Jahre  alt,   Begleiter 
von  Sir  John  Franklin  auf  dessen  Nordpolfabrt. 
10.     Düsseldorf.     Geb.  San.-Ratb  Dr.  Bournye,  Director  der  dasigen  Irrenpflege- 
aostalt. 
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/oni. 

f5.     Elberfeld.     Dr.  K.  Pagensfecber,  HofpUalant,  41  Jabre  ah. 

24.  Danzig.    San.-Ratb  Ernst  Ferdinand  Klinsmann,  Hospitalarzt  und  Bota- 

niker, geb.  zu  Danzig  1794.     (Botanische  Ztg.  No.  46.)  *) 

25.  London.     Robert  Fergoson,  Leibarzt  und  Geburtshelfer  der  Konigin,  geb. 

1799  in  Indien.     (Medical  Times  I  Joli.) 

Jali. 

29.     Wien.     A.  ▼.  Baumgartner^  geb.  1793  in  Böhmen,  Physiker,  1851  Han- 
deisminister, Präsident  der  k.  k.  Akad.  der  Wissenscb. 

Angnst 

10.  Brüssel.     Jean  Franc.  Jos.  Dieudonn^,   Präsident  der  Soc.  des  sciences 

mäd.  et  natar.,   Cbefredactear  des  Journal   de  m^.,  de  Chirurgie   et  de 
pharmacologte ,  55  Jahre  alt. 

11.  Paris.     Prof.  Dr.  Beau,  Mitgl.  der  Akad.  der  Med.,  geb.  1806  zu  Collongea 

(Ain).     (Illustration  fom  16.  Sept.    Arch.  giSn.  VL  589.) 

12.  Kew  bei  London.     Sir  William  Hooker,    Dir.  des  Botaniseben  Gartens 

daselbst. 

13.  Döbliog  bei  Wien.     Dr.  Ignaz  Philipp  Semmelweis,  Prof.  der  Geburts- 

bOlfe  in  Pestb,  geb.  1818  in  Ofen.     (Wiener  med.  Presse  S.84!.) 

16.  Stuttgart.     Dr.  med.  Hermann  Hauff,  geb.  1800  zu  Stuttgart,  ursprängl. 

Arzt,  seit  1828   Redactor  des  „Morgenblatts«,   Hofrath  und   Bibliothekar. 
(Schwab.  Merc.  30.  August.) 

26.  Spandau.    Job.  Franz  Encke,  geb.  1791  zu  Hamburg,  Director  der  Stern- 

warte zu  Berlin  1825—1864.     (Illustr.  Ztg.  14.  Oct.) 
29.     Kissingen.     Prof.   Dr.   Robert   Remak  aus   Berlin,    geb.    1815   zu   Posen. 

(Berl.  kl.  Wocbenschr.  S.  372.    DeuUche  Klinik  No.  44.) 
September. 

10.  St.  Petersburg.     Staatarath  Dr.  C.  H.  Pander,  geb.  1794. 

11.  H6zt.    Dr.  Piutti,  Director  der  Kaltwasserheilanstalt  zu  Elgersburg. 

14.  Cremona.     Dr.  Cerloli,  85  Jahre  alt. 

15.  Bonn.     Prof.  Schaum,  Entomolog  aus  Berlin. 
19.    Montpellier.     Alquitf,  Prof.  der  chir.  Klinik. 

21.    ZGricb.     Prof.  Locher-Zwingli,  65  Jahre  alt,  ebemal.  Prof.  der  Chirurgie 
und  Dir.  der  chirurg.  Klinik. 

October. 

6.     Straabnrg.     Dom.  Aug.  Lereboullet,  Dekan  der  Facult<$  des  sciences,  Di- 
rektor des  Musf^e  d'hist.  natur.,  61  Jahre  alt.  #^ 

12.  Wien.     Hessler,  Prof.  am  Polytecbnicum ,  durch  Selbstmord. 

17.  Paris.     Prof.  Malgaigne,   geb.    1806  im  Moseldepartement.    (Arch.  g^(^r. 

6me  aer.  VI.  634.     Gazette  dea  h6pitaux  24.  Oct) 


*)  Zur  Würdigung  ärztlicher  Gebaltsverhältnisse!  In  dem  ange- 
führten Nekrolog  heisst  es:  «1825  erhielt  Kl.  die  zweite  Stelle  eines 
Arztes  am  Danziger  Stadllazareth  nebst  der  etwaigen  Vertretung  des  ersten 
Ante«  der  Anstalt  und  der  ganzen  Stadtannenpraxis  ausserhalb  deraelben 
für  60  (schreibe  sechzig)  Thaler  Gebalt  jährlich! 


Digitized 


by  Google 


472 

November. 
1.     London.    John  LindUy,  geb.  1799,  Prof.  der  Botanik  am  Lond.  Dnbertity 

College  seit  1829.     (Lond.  illoai.  Newa  9.  Decbr.) 
9.     Bonn.     Geb.  Med.-Rath  Prof.  Karl  Mayer. 
10.    Breslau.    San.-Ratb  and  Rreispbyaicoa  Dr.  Karl  Klose. 
23.    Rissingen.    Dr.  Carl  Schmidt,  prakt.  Arzt. 
27.     Prag.    Rector  der  Universität  und   Decan,   kais.  Ratb   Dr.   Reisig,  durch 

Selbstmord. 
Decerober. 
7.     Manchen.     Med.-Rath   Prof.  Dr.  Hörn  er,    Director  des.  Allgemeinen  Kno- 
kenhaoses. 

13.  Halle.    Geh.  Med.-Rath  Prof.   Peter  Rrokenberg,  geh.   1789  au  Braan- 

schweig,  ehem.  Director  der  inneren  Klinik. 

14.  Stuttgart.     Staatsrath   Ton  Ludwig,    ehemal.    Leibarzt   und   Director   des 

Medic-Collegiums. 
22.     Manchen.     Prof.  und  Akademiker  Albert  Oppel,  PalSontoiog  aus  Stuttgart. 
22.     Wien.     Reg.-Rath  Prof.  Franz  Schuh,  geh.  1805  zu  Scheihbs  in  Oestreich. 


2. 

Osteom  des  grosseo  fiebiriis  ond  TentrikelbildaDg  im 
Ammousborn,  beobacbtet  bei  einem  BpilepUscben  *). 

VoD   Dr.  Franz  Mescbede, 

iweitem  Ante  der  Westpreussischen  PrOTirnlal-KreokeD-Anstalten  in  Schweti. 


Die  forstehend  bezeichneten  Anomalien  wurden  von  mir  bei  einem  im  November 
1859  im  Alter  von  26  Jahren  in  die  hiesige  Irren-Anstalt  (H.-J.  No.  334)  aufge- 
nommenen und  am  22.  Juli  1863  gestorbenen  Kranken«  Namens  Z  <o,  beobachtet, 
welcher  seit  seinem  14.  Lebensjahre  an  Epilepsie  gelitten  hatte  und  allmfthlich 
blödsinnig  geworden  war.  lieber  die  Entwickelung  der  Krankheit  entnehme  ich  den 
vorliegenden  arztlichen  Nachrichten  Folgendes:  Z — n,  Sohn  eines  Arbeitsmannes, 
soll  schon  als  Kind  ein  eigenthfimliches  Wesen  gezeigt,  sich  übrigens  gut  entwickelt 
und  die  Schule  mit  Erfolg  besucht  haben.  Als  Knabe  von  14  Jahren  hatte  er  sich 
eittes  Tages  durch  abermfissigen  Genuas  von  Stachelbeeren  eine  ünpOsslichkeit  zugexogen 
und  dieserhalb  ein  Drechmittel  bekommen.  W&hrend  des  hierdurch  verursachten 
Erbrechens  verfiel  Z.  zum  ersten  Male  in  epileptische  Krimpfe.  Von  dieser  Zeit 
an  stellten  sich  die  epileptischen  Anfiüle  öfter  ein,  und  zwar  wie  berichtet  wird, 
regelmässig  hei  Eintritt  des  Neumondes  und  pausirten  nur  einmal  während  acht 
Wochen  nach   dem  Gebrauche  einer  Arznei.     Sie  erfolgten  grösstentheils  in   ein- 

4 

*)  Das  betreffende  pathologisch -anatomische  Präparat  ist  von  mir  in  der  Ver- 
sammlung deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Hannover  (Section  fOr 
Psychiatrie)  vorgezeigt  und  zugleich  das  Wesentliche  der  Kraokheitageachicht« 
kurz  mitgetheilt  worden. 
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idneD,  mebrare  Tag«  omfastendeii  Touren  and  in  der  Porm  der  schweren,  darch 
Convalrionen  und  foUsttndige  Bewaestlotigkeit  cbarakterisirten  Anfalle.  An  dieee 
letzteren  pflegte  aich  ein  soporSser  Zustand  von  mehrstündiger  Dauer  anzuschliessen 
Qid  volle  Besinnung  erst  nach  einigen  Tagen  wieder  znruckzukebren.  Schon  einige 
Tage  vor  dem  Eintritte  des  Nenmondes  sollen  sich  fast  regelmässig  Vorboten,  nSm- 
lich  Unruhe  und  nnstates  Dmherwandem  gezeigt  haben. 

0er  Blödsinn,  welcher  sich  dann  ganz  allmählich  entwickelte,  charakterislrte 
sich  zanSchst  als  geistige  Stumpfheit,  Beschränktheit  und  Einsylbigkeit.  Der  Kranke 
erschien  auch  in  den  von  Krämpfen  freien  Zeiten  geistig  trige  und  stupide,  sprach 
nnd  b«schSfligte  sich  wenig  oder  gar  nicht,  schien  an  Nichts  Antbeil  zu  nehmen, 
verharrt!  stundenlang  still  und  gedankenlos  vor  sich  hinstarrend.  Zuletzt  sprach 
er  ans  eigenem  Antriebe  gar  nicht  mehr,  auf  Fragen  auch  nur  selten,  langsam  nnd 
erst  nach  längeren  Pausen,  setzte  aber  mitunter  auch  wohl  jeder  Anrede  hart- 
näckiges Stillschweigen  entgegen.  Statt  des  ihm  sonst  geUnfig  gewesenen  hoch- 
deutschen Divlekts,  welchen  er  fast  ganz  vergessen  zu  haben  schien,  bediente  er 
sich  nur  noch  des  plattdeutschen  Idioms.  Mit  der  Pubertäts-Entwickeluog  traten 
auch  kleptomaaische  und  erotische  Triebe  und  zuletzt  auch  intercurreote  Wntb- 
anftlle  hervor.  In  diesen  Anf&llen  jähzorniger  blinder  Woth  soll  Rat.  in  geflihr- 
licher  Weise  gewsltsame  Angriflte  auf  seine  Umgebung,  insbesondere  auf  seinen 
Vater,  sowie  auch  einmal  den  Versuch  gemacht  haben,  sich  selbst  den  Hals  ab- 
zuschneiden. 

Bei  der  Aufnahme  in  die  hiesige  Anstalt  erschien  Z.  als  ein  grosser  kräftig 
gebauter  Mann  von  guter  Ernfibrung,  nachlässiger,  vornüber  gebeugter  Haltung, 
massiv-ungelenkem  Benekmen  nnd  mit  dem  Ausdrucke  der  Stupidität  im  Gesichte. 
Auf  geistigem  Gebiete  zeigte  sich  Blödsinn  höheren  Grades :  Schwäche ,  zum  Theil 
Verlust  des  Gedächtnisses  sowie  der  intellectuellen  Fähigkeiten  fiberhanpt,  Trägheit 
der  Aufltoong  und  der  Ideea-Association,  Beschränktheit  des  geistigen  Horizontes, 
Mangel  an  Aufmerksamkeit  und  geistiger  Regsamkeit,  ferner  Gedankenlosigkeit  und 
ein  gevritser  Grad  von  apathischem  Stupor.  Pat  erschien  durchaus  unfähig  zu 
Arbeitaleiatungen  irgend  weicher  Art,  gab  nur  sehr  selten  nnd  immer  nur  sehr  kurze 
und  grösstentheils  fragmentarische,  wegen  der  leisen  Sprache  häufig  unverständliche 
nnd  oft  zur  Frage  nicht  pasaende  Aatworten,  verhielt  sich  im  Allgemeinen  passiv, 
mnsate  z.  B.  gekämmt  und  gewaschen  werden  wie  ein  kleines  Kind.  Dagegen  hatte 
Pat.  offenbar  noch  ein  dunkles  Bewusststin  seines  krankhaften  Zustandes  und  seiner 
Lage  überhaupt,  und  in  beschränkter  Weise  auch  ein  richtiges  Verständniss  für 
die  einfacheren,  seine  Person  betreffenden  Verbaltnisse.  Die  den  epileptischen 
Geisteskranken  eigen thumlichen  Anfälle  zorniger  Affecte  steigerten  sich  hier  niemals 
zu  der  Höbe  der  geschilderten  Paroxysmen  blinder  Wuth,  sondern  hielten  sich  in- 
nerhalb der  Grenzen  einer  reizbaren  und  ärgerlieben  Stimmung. 

In  dieaer  Vi^eise  dauerte  der  Zustand  bis  zsm  Tode,  der  am  22.  Juli  1863 
unter  pneumonischen  Symptomen  erfolgte,  ziemlich  unverändert  fort.  Ausser  einer 
febrilen  pseudo-erysipelatösen  Phlegmone  der  rechten  Hand  und  des  rechten  Arms 
und  ausser  unbedeutenden  Contusionen  in  Folge  der  Krämpfe  sind  keine  Verände- 
rungen zu  notiren  gewesen. 

Die  epileptischen  Anfille  pflegten  sich  ohne  Aura  und  überwiegend  zur  Nacht- 
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Eeit  einziMtelleo.  Vod  den  400  AnMI«D,  welche  vom  l.Janoar  IMO  bi«  sqib 
22.  Jali  1863  bei  dem  Z.  beobachtet  worden,  traten  294  in  der  Nacht,  105  am 
Tage  ein. 

Da  für  diesen  Fall  too  Epilepsie  das  Walten  lonariscber  Einflflase  in 
ganz  positiver  Weise  behauptet  worden  war,  so  habe  ich  mir  die  Mfihe  genomnoeo, 
diese  Angabe  einer  genauen  Prüfung  zu  unterziehen.  Es  stellte  sich  dadurch  die 
Annahme,  dass  das  Auftreten  der  Krämpfe  bei  dem  Z.  mit  der  Zeit  des  Neumondes 
zosammenfalle,  als  unbegründet  heraus  —  wenigstens  für  die  Dauer  der  hiesigen 
Beobachtong,  welche  sich  über  einen  Zeitraum  von  mehr  als  3|  Jahren  erstreckt. 
Es  ergab  sieb,  dass  die  Anßllle  in  unregelroSssigen,  eine  theils  continuirlicbe,  theils 
discontinuiriiche  Reihe  von  Tagen  umfassenden  Perioden  auftraten,  in  der  Weise, 
dass  längere  Zeiträume  von  14—32  und  mehr  Tagen  ganz  frei  blieben.  Da  diese 
freien  Zwischenzeiten  aber  gewohnlich  pptr.  23  Tage  umfassten,  so  fielen  die 
Krampf-Tage  allerdings  für  eine  Reihe  von  Monaten  mit  einer  gewissen  Regelmiaaig- 
keit  mit  gleichnamigen  Mondphasen  nahe  zusammen,  so  z.  B.  fOr  die  ersten  5  Mo* 
nate  des  Jahres  1860  in  die  Zeit  des  Neumondes.  Von  hier  ab  horte  diese  CoTn- 
ddenz  aber  auf  und  in  den  Monaten  October  und  November  fielen  in  die  Zeit  des 
Neumondes  gar  keine  Krampf- Anfftlie.  —  In  Summa  ergab  die  Vergleichung  der 
hier  zur  Beobachtung  gekommenen,  für  jeden  Tag  genau  notirtea  Anftlle,  mit  den 
einzelnen  Mondphasen  folgendes  Resultat :  Bezeichnet  man  den  Tag  des  Neumondes 
mitsammt  den  6  vorhergehenden  und  6  nachfolgenden  Tagen  als  Zeit  des  Neu- 
mondes, und  in  analoger  Weise  13  Tage  als  Zeit  des  Vollmondes,  so  kommen 
von  den  oben  erwähnten  400  Anteilen  auf  die  Zeit  des  Neumondes  209,  auf  die 
Zeit  des  Vollmondes  150,  und  auf  die  dazwischen  liegenden  Tage  41.  Hieraus 
resultirt  ein  Verhiltniss  von  uogeflihr  7:5.  Es  ist  hisbei  aber  noch  zu  berfick- 
sicbtigen,  dass  die  13  letzten  Lebenstage  des  Pat.  in  die  Neumonds-Zeit  fielen 
und  dass  in  diesen  Tagen  in  Folge  des  eotzöndUchea  Lnugenleidens  eine  gr5ssere 
-Anzahl  von  Aofilllen  (47)  beobachtet  wurden.  Recknet  man  diese  ab,  so  erfailt 
man  fflr  beide  Zeiten  fast  gleich  grosse  Zahlen  (162  und  150).  Auch  durch 
anderweitige  Gruppimngen  der  Zahlen  liess  sich  ein  Einfluss  der  Mondphasen  aof 
das  Erscheinen  der  epileptischen  Anfalle  nicht  «rkennen. 

Autopsie  30  Stunden  p.  m.:  An  den  Ober-  and  Unterschenkeln  einige  gro- 
scheogroBse  Hantnarben.  Schädelhöhle:  Durchmesser  dee  Schädels  in  der 
Dorchscbni  tu -Ebene  a,  von  vorn  nach  hinten  6{  Zoll  Rh.,  b,  querer  6|  Zoll. 
Schädeldach  sehr  blutreich,  mit  reichMch  entwickelter  Diploe,  schwer  und  etwas 
hyperostotisch,  besonders  in  den  mittleren  Theiien  des  Stirnbeins,  welche  im  Dnreh- 
schnitt  eine  Dicke  von  2^ — 3|  Lin.  haben.    Dura  mater  und  Sinus  massig  blutreich. 

Im  linken  Stirnlappen  des  grossen  Gehirns  befindet  sieh  vorn 
und  unten  eine  1^  Zoll  lange,  1|  Zoll  breite  und  beinahe  1  Zoll 
dicke  Knochengescbwulst  von  un regelmässiger  Form,  im  Ganzen  und  Grossen 
etwa  von  der  Coofiguration  einer  etwas  abgeplatteten  Wallnoss  und  mit  einer  Stech- 
apfel-ähnlichen böckerig-stacbriigen  Oberfläche.  Es  lassen  sich  an  derselben  eine 
kugelig  gewölbte  obere  und  eine  schwach  convex  gewölbte  untere  Fläche  unter- 
scheiden. Die  letzlere,  der  unleren  Oberfläche  des  Stimlappens  ziemlich  nahe 
(von  derselben  dorcJi  eine  ;^  — 4  Linien  dicke  Schicht  Gehirasabstaaz  geschieden) 
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und  parallel  ferkofeod«  ist  rauh  ood  höckerig,  stellenweise  wie  asurirt  aasseheod 
und  mit  kunen  io  die  Hirnsubstsot  eiogreifeoden  VorsprSogeo  verseheD,  und  tritt 
nur  an  einer  Stelle  io  der  AusdehnuDg  von  etwa  3  Lioieo  im  Quadrat  bis  dicht 
an  die  Oberflicbe  der  Corticalsobstans ,  so  dass  sie  hier  onr  von  den  weichen 
Hirnhäuten  überzogen  ist.  An  dieser  Stelle,  welche  der  grössten  Converitftt  der 
unteres  Seite  der  Geschwulst  entspricht,  sind  die  weichen  Haute  mit  der  Dura 
mater  teicht  verklebt,  von  dieser  letzteren  aber  leicht  abzulösen.  Die  obere, 
ganz  in  Himsobstanz  eingebettete  OberOache  des  Osteoms  ist  mit  zahlreichen, 
mehrere  Linien  langen  Knocheostacheln  besetzt  und  mit  einer  tiefen,  stellenweise 
bucht  ig  ausgeweiteten  Furche  verseben,  welche  mit  einer  gallertig  durchscheinenden, 
leicht  gelbUcben,  halbQussigen,  fast  schleimigen  Substanz  ausgefüllt  ist.  Auch  der 
übrige  Theii  der  stacheligen  Oberfläche  ist  mit  einer  ebenso  beschaffenen  myzoma- 
töaen,  insbesondere  die  Zwischenräume  zwischen  den  Stacheln  ausfüllenden,  Masse 
bedeckt.  An  iiese  letztere  schliesst  sich  dann  unmittelbar  eine  etwa  ^  Cm.  dicke 
Schiebt  gallertig  weicher  Hirnsubstanz  an,  welche  dann  weiterhin,  allmälig  an  Con- 
sistenz  gewioneni,  ohne  scharfe  Grenze  in  anscheinend  unveränderte,  stellenweise 
aber  verhärtete  fffnsobstanz  übergeht  Die  Geschwulst  ist  ziemlich  schwer  und 
nach  Yerhaltniss  ao<;h  blutreich.  Der  Defect  an  Himsubstanz,  welcher  sich  nach 
Entfernung  der  Gesciwulst  als  beinahe  Ei-gross  erweist,  reicht  bis  nahe  an  den 
Seiten-Ventrikel  und  iit  von  dessen  Cavitftt  nur  durch  eine  dünne  Schicht  gallertig 
weicher  Hirnsubstanz  gtscbieden. 

Die  Arachnoides  ist  an  einzelnen  Stellen  etwas  getrübt,  an  den  Sichel- 
rändern  der  grossen  HemifeahSren  mit  einigen  Paccbionischen  Granulationen  besetzt, 
die  Pia  mater  blutreich. 

Im  linken  Ammonshorn  befindet  sich  eine  mit  der  Cavitat  des 
linken  Seiten-Ventrikels  commuoicirende  spaltförmige  Höhle,  von 
der  Grösse  einer  halben  Bohne,  welche  von  einem  sehr  gefäss- 
reichen  Gewebe,  einem  Chorioideal- Plexus  en  miniature,  ausge- 
kleidet ist.  Im  rechten  Amm%nshom  ist  Nichts  von  einer  ähnlichen  patholo- 
gischen Ventrikel-Bildung  wahnunehnen. 

Zirbel  klein  und  weich,  Corpon^  striata  nicht  abnorm,  Thalam.  opt.  atellen- 
weise  verhärtet,  auf  dem  Durchschnitti  trübe  und  blass-gelblich  marmorirt,  die 
Wandungen  der  Hinterhömer  an  einzeln^  Stellen  mit  einander  verklebt.  Him- 
substanz im  Allgemeinen  von  mittlerer  C^oslstenz,  MeduUaris  ziemlich  trocken, 
Corticalis  leicht  getrübt,  in  einzelnen  Partiei  fahlgeiblich ,  besonders  in  den  Win- 
dungen auf  der  Höhe  der  Convezität  längs  dei  Sichelränder,  Hypophysis  gross,  fest 
und  blutreich.  Cerebellnm  ohne  bemerkenswenhe  Abnormitäten,  Ventric.  IV.  ge- 
räumig, mit  weichem  Ependym,  Oiivenkem  etwas  verhärtet. 

Rückenmark:  Dura  mater  von  voluminösen,  stark  angefüllten  Venen,  und 
in  der  oberen  Regio  thoracica  auch  von  reichlichen  Fettgewebe  umgeben.  Die 
Arachnoides  zeigt  an  der  Dorsal-Seite  in  ihrer  ganzen  Länge  zahl- 
reiche (44),  uoregelmässig  vertheilte,  weisse  Plättchen  von  1—4 
Linien  Flächen-  Durchmesser.  Dieselben  sind  knorptlhart,  haben  eine  faserige 
Textur,  eine  äussere  glatte  und  eine  dem  Rückenmark  lugewendete,  mit  haar- 
feinen Stacheln  besetzte,  innere  Fläche  und  zackige  Ränder.  Sie  lassen  sich  zu- 
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fl^eieh  mit  der  ArachDoides  ohne  Verietinog  dM  Markt  von  desien  OberflScke  ab- 
hebeo.  Auch  an  den  Nerven-Worzeln  and  an  der  vorderen  Seite  des  Buckemnaiis 
sind  einzeloe  kleinere,  papierdunne  PtiRtcben  vorhanden.  Dag  Mark  zeigt  in  der 
oberen  Hälfte  eine  weicbere,  in  der  unteren  eine  festere  Conaiatens,  die  grane 
Substanz  erscheint  geröthet 

Im  Herzbeotel  7  Unzen  Serum,  Herz  etwas  vergrossert»  mit  geronneiiem  und 
flussigem  Blute  angefüllt.  An  der  OberOftche  beider  Lungen  linsengrosse  Pigmeot- 
flecken  und  Figmentknoten,  in  den  unteren  Lappen  lobul&re  Infiltration  and  Hypo- 
stase, in  den  Bronchiatverzweigoogen  schleimig -eitrige  Massen.  —  Leber  misstg 
blutreich,  mit  verdöanten  Bändern.  Milz  7^  Zoll  lang,  4|  Zoll  breit,  voo  mitt- 
lerer Consistenz. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  feiner  Schliffe  und  Schnitte  von  der 
beschriebenen  Geschwulst  zeigte  vollständig  knöcherne  Structur,  oimentlich  sehr 
deutlich  grosse,  llnglich-sternformige  KnuchenkÖrperchen  und  feine  Kanälcfaen.  Ab- 
gesehen von  einer  etwa  3  Linien  im  Quadrat  grossen,  der  Pia  nater  dicht  anlie- 
genden, ziemlich  glatten  und  wenig  g^ssreichen  Partie  der  usteren  Fläche,  war 
der  Obrige  raube  und  stachelige  Theil  der  Geschwulst  von  einen  weichen,  ziemlich 
gefllssreichen  Lager  bindegewebiger  Substanz  umgeben.  Entwicteltea  wellig-faseriges 
und  mit  zelligen  Elementen  versehenes  Bindegewebe  fand  sich  vorzugsweise  dicht 
an  der  Oberfläche  und  längs  der  in  der  Tiefe  der  Furioe  und  zwischeo  den 
Stacheln  verlaufenden  Gefasse,  während  die  oben  erwäbrte  fast  schleimig-flflssige 
gsllertig-durchscbeinende  Masse  die  Charaktere  des  Schteimgewebes  darbot  (conf. 
Virchow's  Onkologie  S.  400  u.  ff.).  In  den  angrenaenden  erweichten  Schichten 
der  Hirnsubstans  waren  die  normalen  Nerven- Elemente  zu  erkennen,  befanden  sieb 
aber  grSsstentbeils  im  Zustande  einfacher  Erweicharg;  an  einzelnen  Stellen  waren 
die  Elemente  der  Nenroglia  reichlicher  als  unter  normalen  Verhältnissen  vorhanden. 

Epikrise.  Die  vorstehende  Beobachtung  gewährt  sowohl  vom  pathologisch- 
anatomischen  als  auch  vom  klinischen  Standpunkte  mehrfachea  Interesse.  Zunächst 
ist  die  ungewobnlicbe  Grosse  des  Osteoms  benerkenswerth ,  sodann  aber  auch  die 
gleichzeitige  Entwickelong  von  Schleimgewebe.  Es  stellt  dieser  Fall  ein  inatractives 
Beispiel  dar  von  dem  Uebergange  der  verschiedenen  Formen  der  Bindegewebssub- 
stanzen  ineinander,  indem  er  uns  die  Eatwickelnng  von  Scbleimgewebe  aua  der 
Neuroglia,  den  unmittelbaren  Zusammentang  dieses  mit  entwickeltem  Bindegewebe, 
und  die  Umbildung  dieses  letzteren  in  wirkliche  Knochensubstanz  vor  Augen  fuhrt. 
Dass  die  Ossiflcation  ihren  Ausgang  «on  der  Pia  mater  genommen  habe,  eracheint 
zwar  möglich,  aber  wegen  der  genügen  Ausdehnung  der  Stelle,  an  welcher  das 
Osteom  in  directer  Verbindung  mir  der  Pia  mater  stand,  sowie  wegen  der  Integrität 
der  letzteren,  endlich  auch  w^^eo  der  Conflguration  der  unteren  Fläche  der  Ge- 
schwulst nicht  grade  wahrschiinlich.  —  Die  Höhlenbildung  im  Ammoosborn  ist 
wohl  als  Biidungs-Anomalie  ^fzofassen  und  verdient  vielleicht  auch  in  Anbetracht 
der  Bedeutung,  welche  mm  gerade  den  Veränderungen  des  Ammonshoraa  für  die 
Epilepsie  beigelegt  hat,  einige  Beachtung.  Eine  ähnliche  Höhlenbildung  erinnere 
ich  mich  flbrigens  scbo.i  früher  einmal  In  einem  Tract.  optic.  gesehen  zu  haben; 
doch  war  dieselbe  vor  geringerer  Capacität,  mehr  schmal-spaltförmig ;  auch  fehlte 
dort  die  Chorioidea^leius-äbnliche  Gefässanskleidung. 
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Vom  kliniBcheo  StaDdponkte  ist  hier  der  Mangel  der  Aara,  das  Aafireten 
anomaler  Triebe  uod  Affecte  zur  Zeit  der  PabertSts-EolwickeluDg  herfonohebeo,  sowie 
die  Besonderheit  des  geistigen  Schwäcbezostandes,  welcher  sich  von  anderen  Blöd* 
Sinnsformen,  namentlich  von  der  paralytischen  Demenx,  wesentlich  unterscheidet. 
Dorch  eine  eingehendere  Analyse  der  hier  beobachteten  Geistesstörung  würde  sich 
diese  Differenz  unschwer  nachweisen  lassen;  doch  möge  es  hier  genögen,  auf  das 
von  mir  bei  Mittheilung  eines  Falles  von  porencephalischem  Blödsinn  hierfiber  Ge- 
sagte hinzuweisen  (Bd.  XXXIV.  S.  300  u.  ff.  dieses  Archivs).  Dem  dort  mitgetheil- 
ten  Falle  von  Epilepsie  und  Blödsinn  schliesst  sich  der  vorstehend  geschilderte 
insofern  an,  als  hier  wie  dort  ein  nicht  unbedeutender  Defect  von  Hirnsobstanz 
einer  Hemisphäre  und  eine  hierdurch  bedingte  Ungleichheit  der  Hemisphären  vor* 
banden  war.  Auch  der  in  beiden  F&ilen  beobachtete  Blödsinn  zeigte  manches 
Uebereinstimroende,  nnd  wenn  hier,  bei  Z~n,  ein  höherer  Grad  geistiger  Be- 
schränktheit, Stumpfheit  und  Apathie,  sowie  eine  bedeutendere  Verlaogsamung  des 
Ideenflusses  und  eine  stärkere  Beeinträchtigung  des  Spracbvermögens  bestand,  als 
in  dem  Falle  von  Porencephalie,  so  beruht  dieses  eben  darauf,  dass  es  sich  hier 
nicht  allein  um  einen  umschriebenen  Defect,  sondern  ausserdem  auch  noch  um 
eine  ausgedehntere  Gewebsveränderung  der  Himsubstanz  handelte.  Schliesslich  sei 
noch  bemerkt,  dass  sich  in  diesem,  durch  eine  reichliche  und  weit  in  die  Me- 
dullär- und  Cortical-Substanz  fortwuchernde  Ent Wickelung  von  Bindesub- 
stanz-ausgezeichneten  Falle  —  soweit  ermittelt  werden  konnte  —  weder 
irgend  welche  Grössenwahn- Ideen,  noch  Symptome  der  allgemei- 
nen progressiven  Lähmung  gezeigt  haben. 


3. 
Zur  KeuutDiss  des  feineren  Baaes  dei'  FiimmereplUielien. 

Von  Prof.  Eberth  in  Zürich. 


Die  folgenden  Bemerkungen  sollen  auf  ein  Object  aufmerksam  machen,  das 
wie  wenig  andere  geeignet  sein  dürfte,  feinere  Structurverbältnisse  der  Flimmer- 
zelten zu  demonstriren. 

Bekanntlich  haben  schon  früher  Valentin  und  Bnhimann  und  vor  wenigen 
Jahren  Friedreicb  sich  für  eine  Fortsetzung  der  Flimmerhaare  ins  Innere  der 
Zellen  ausgesprochen,  gegen  welche  Angaben  dann  später  einige  Zweifel  sich  er- 
hoben, indem  man  bei  der  Feinheit  des  Gegenstandes  die  Schwierigkeit  hervorhob, 
zwischen  oberflächlichen  Leisten  und  im  Innern  der  Zellen  beflndiichen  Streifen 
zu  unterscheiden. 

Dieses  vortreffliche  Object,  das  ich  kurz  beschreiben  will,  ist  das  Flimmer- 
epithel aus  dem  Darm  der  Flussmuschel.  Frisch  oder  mit  sehr  verdünnter  Essig- 
säure und  Anilin  untersucht,  erkennt  man  schon  bei  300facher  Vergrösserung 
(Hartnack)  ohne  besondere  Anstrengung   an  den   meisten  cylindriscben  Zellen 
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eine  frioe  Langsstreifeng.  Mit  Immersion  1 0  und  Ocolar  3  sieht  man  diese  Streifen 
haaflg  durch  die  Basalsaaroe  hindorchtreten  und  sich  in  die  Flimmerhaare  onmit- 
telbar  fortsetzen.  Diese  Streifen  werden  von  einer  feink5migen  Substanz  gebildet. 
Wechselt  man  anch  die  Einstellung,  die  Streifen  verschwinden  nicht,  man  erhält 
immer  neue  und  äberzeugt  sich  so,  dass  dieselben  nicht  oberflächliche  Leisten 
sind,  dass  sie  im  Zelteoprotoplasma  und  zwar  in  verschiedenen  Ebenen  liegen  ood 
nicht  etwa  von  glatten  Scheidewänden,  sondern  von  Faden  herrühren. 

Besonders  beachtenswerth  ist,  dass  gerade  bei  einer  scharfen  Einstelinng  auf 
die  Zellenoberfläche  nichts  von  diesen  Streifen  zu  erkennen  ist  und  diese  erst  bei 
einer  tieferen  Einstellung  in  den  Focus  treten.  Bei  Zellen  von  0,008 — 0,010  Mm. 
im  Breitendurchmesser  zählte  ich  oft  in  einer  Ebene  7  bis  9  solcher  Streifen,  die 
in  mehreren  4 — 5facben,  unterbrochenen  Schichten  je  nach  dem  Durchmesser  der 
Zellen  übereinander  lagen.  —  Das  Verbältniss  der  Streifen  zu  den  Zellenkemen 
ist  mir  nicht  ganz  klar  geworden,  dagegen  konnte  ich  dieselben  häufig  noch  unter- 
halb des  Kerns  in  dem  spitzen  Ende  der  Zellen  wahrnehmen. 

Der  Versuch,  durch  verschiedene  Reagentien,  darunter  anch  Höllenstein,  die 
feinen  Streifen  noch  deutlicher  zu  machen,  war  erfolglos,  Anilin  jedoch  lieferte 
recht  klare  Bilder. 

Ich  habe  selbst  Gelegenheit  gehabt,  manche  der  Fried  reich 'sehen  Präparate 
zu  sehen,  jedoch  nie  die  Verhältnisse  in  so  brillanter  Weise  daran  beobachten 
können,  wie  an  dem  geschilderten  0^ject,  das  vielleicht  in  der  Frage  nach  den 
Beziehungen  zwischen  den  Flimmerhaaren  und  dem  Zelienprotoplasma  entscheidend 
sein  durfte. 


4. 

Cyste  mit  Fllmmerepithel  in  der  Leber. 
Von  Prof.  Eberth. 


Die  Cyste  von  Hasel nussgrosse  fand  sich  bei  einem  33jährigen  Individuum 
mit  ausgedehntem  Lupus  und  amyloider  Degeneration  der  Leber,  Milz  und  Nieren. 
Dieselbe  lag  ganz  oherllachlich,  dicht  unter  der  Serosa  und  erschien  nach  der  Er- 
öffnung als  eine  roehrkammerigc,  vielfach  ausgebuchtete  Hohle  mit  feinen  Ausläu- 
fern, die  mit  einem  graugelben,  schleimigen  lohalt  erfüllt  und  von  einer  ziemlich 
festen  Membran  begrenzt  war.  Eine  deutliche  Verbindung  mit  GallengSngen  war 
nicht  nachzuweisen,  obgleich  die  schmalen  hohlen  Forlsätze  der  Cyste  an  eine 
solche  denken  Hessen.  -> 

Der  Cysteninhalt  war  zusammengesetzt  von  einer  auf  Mucin  reagirenden  Grund- 
substanz mit  eingelagerten  kleineren  und  grösseren  bis  y'.  Par.  Linie  messenden 
Zellen,  welche  eine  Menge  von  Körnchen,  meistens  Fetttröpfeben  und  einen  oder 
mehrere  Kerne  einschlössen. 

Die  Wand  der  Cyste  bildete  ein  ziemlich  derbes  flbrillftres  Bindegewebe. 
Lymphgefässe,  wie  sie  Friedreich  in  dem  von  ihm  beschriebenen  Falle  ver> 
muthet,  habe  ich  mit  Höllenstein  daselbst  nicht  nachweisen  können. 
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Das  Epithel  der  Wand  bestand  aus  2  Schichten,  eifier  unteren  ans  rundlichen 
und  einer  oberflächlichen  aui  ununterbrochenen  schonen  cylindriichen  FümmeneUen. 

Eine  Vergleichnng  des  Fried  reich 'sehen  Falles  (dieses  Archif  Bd.  XI.)  mit 
dem  milgetheilten  ergibt  eine  anOhllende  Debereinstimmoog  in  der  Lage  und  dem 
Bau  der  Wand  und  des  Inhalus. 

Die  Frage  nach  der  Bedeutung  dieser  Bildung,  ob  hier  eine  Neubildung  von 
Flimmerepithel  oder  ein  congeoitales  Gebilde  —  abgeschnürte  und  erweiterte  Gal- 
leogänge —  torliegen,  bin  ich  ausser  Stande,  in  der  einen  oder  anderen  Richtung 
zu  beantworten.  Ich  verzichte  auf  eine  weitere  Besprechung  um  so  eher,  als  sich 
bereits  Fried  reich  in  dieser  Hinsicht  ausführlicher  geäussert  hat. 


5. 
FUmmerepUbelcjste  im  Gehira. 

Von  Prof.  Eberth. 


So  häufig  auch  seröse,  mit  Plattenepithel  ausgekleidete  Cysten  im  Gehirn  sind, 
so  selten  scheinen  solche  mit  Flimmerepithel  lu  sein.  Wenigstens  muss  ich  das 
nach  den  bisherigen  fremden  und  eigenen  Beobachtungen  annehmen,  und  ich  will 
darum  einen  derartigen  Fall  kurz  roittbeilen. 

Die  betreffende  Cyste  fand  sich  bei  einem  22jäbrigeo  Melancholiker.  Das  Ge- 
hirn, dessen  Section  bei  kuhler  Temperatur  24  Stunden  post  mortem  vorgenommen 
wurde,  war  ziemlich  voluminös,  sehr  blase  und  feucht,  die  Ventrikel  durch  Serum 
stark  ausgedehnt,  Ependym  und  benachbarte  Gehirnsubstaoz  sehr  weich  und  ge- 
lockert. Jeder  Plei.  chorioid.  enthalt  eine  haselnussgrosse  mit  einem  dicken  Brei 
aus  Kalkcoocretionen  und  Fetttröpfchen  erfüllte  Cyste. 

In  dem  Hinterlappen  der  linken  Hemisphäre  zwischen  Gebirorinde  und  Hioter- 
horn  des  Seitenvcntrikels  lag  eine  bobnengrosse  mit  klarem  Serum  erfüllte  Hoble 
von  kolbenförmiger  Gestalt,  die  sich  gegen  den  Seitenventrikel  hin  in  einen  engen 
Kanal  verlängerte.  Letzterer  war  durch  einen  sehr  schmalen,  weisslicheo  Streifen 
von  circa  8  Mm.  Länge,  der  sich  als  ein  solider  Strang  erwies,  mit  dem  Ependym 
des  Seiteoventrikels  in  Verbindung. 

Die  jene  Höhle  eioschliessende  Gehimmasse  wurde  2i  Stunden  in  Muller'schem 
Liquor  conservirt  und  darauf  die  Wand  der  ersteren  an  den  verschiedensten  Stellen 
untersucht.  Ueberall  fand  sich  eine  ganz  vollständige  Auskleidung  von  0,007  Mm. 
und  darüber  breiten  und  0,028  Mm.  hohen  Cylmderzellen,  die  auf  ihrem  Basalsaum 
einen  dichten  Besatz  sehr  leicht  wahrnehmbarer  Flimmerbaare  trugen.  Die  Verhält- 
nisse waren  so  deutlich,  dass  ich  den  grössten  Tbeil  der  Cyste  im  mikroskopischen 
Cursus  verarbeiten  lassen  konnte. 

Die  Wand  bestand  aus  einem  feinkörnigen,  etwas  fibrillären,  von  feinen  elasti- 
schen nserchen  durchzogenen  Bindegewebe. 

Das  Ependym  der  Seitenventrikel  wie  die  Plexus  chorioidei  enthielten  überall 
Plattenepithel. 
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Nach  der  Gestalt  and  Lage  der  Cyste  and  nacb  {brer  Verbiodoog  mit  dem 
Seitenventrikel  dorch  einen  soliden  Strang,  ist  es  kaum  xweifelhaft,  dass  bter  ein 
vollständig  abgescbnurtes  Stack  des  Hinterhorns  vorlag,  das  sich  in  einer  gewissen 
Selbständigkeit  mit  seiner  ursprGnglicben  Auskleidung  erbielt,  während  dagegen  die 
Flimmerepithelien  des  Seitenventrikels,  wohl  in  Folge  wiederholter  krankhafter  Er- 
güsse zo  Plattensellen  sich  umgebildet  hatten. 

Zarich,  im  Februar  1866. 


6. 

Der  Kaiserscbnitt  im  Talmad. 

(Briefltche  Mittheilnng  an  den  Herausgeber.) 
VoD  Prof.   Spiegelberg  in  Breslau. 


Erlauben  Sie  mir  zu  der  Mittheilung  des  Hm.  Dr.  Reich  im  Febraarhefte 
des  Archivs  —  betreffend  das  Alter  des  Kaiserschnittes  an  Lebenden  —  rein  in 
historischem  Interesse  die  Bemerkung  zu  machen,  dass  die  von  Dr.  Reich  aas 
dem  Talmud  beigebrachten  Notizen  schon  in  Maosfeld's  Abhandlung  „Deber  das 
Alter  des  Bauch-  und  Gebärmutterechnittes  an  Lebenden.  Braunschw.  1824.**  ge- 
sammelt und  zu  dem  Zwecke,  welchen  auch  Dr.  Reich  in  seiner  Mittheilung  an- 
strebt, benutzt  sind.  Dieser  Vereucb  ist  aber  von  Dr.  Fulda  in  Offenbacb  in 
einem  sehr  grundlichen  Aufsatze  , Beitrag  zur  Geschichte  des  Kaiserschnittes  mit 
besonderer  Beziehung  auf  die  Schrift  des  Hrn.  Mansfeld.  Elias  v.  Siebold's 
Journal.  26.  Bd.  S.  1.  1826."  vollständig  zuräckgewiesen.  Es  geht  aus  Fulda's 
Untereuchungen  hervor,  dass  „wenn  auch  dem  Talmud  eine  dunkele  Vorstellung 
vom  Kaiserschnitte  an  Lebenden  nicht  abzusprechen  ist,  dereelbe  doch  kein  Factum 
eines  solchen  gibt";  «dass  er  vielmehr  Gesetze  liefert,  die  bei  der  Wandgebart  die 
Vorsossetznng  des  Fortbestehens  des  Lebens  der  Mutter  enthalten.  Gesetze  aber 
constroirt  der  Talmud  gar  oft  auf  Producte  einer  kühnen  Einbildungskraft.* 

Hätte  Dr.  Reich  Siebold's  „Geschichte  der  Geburtshölfe"  nachgesehen,  so 
wurde  er  mittelst  S.  92  des  2.  Bandes  gefunden  haben,  dass  seine  Mittheilongen 
antiquirt  sind;  wie  ihn- auch  die  Notiz  S.  t35 — 136  des  I.Bandes  wohl  verhindert 
hätte,  den  bekannten  Julius  Caesar  mit  der  Sectio  caesarea  wieder  in  Verbindung 
zu  bringen. 
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XXVIL 

Heber  eigeDthfimliche  in  den  hintigen  halbcirkeUKrmigen 
Kanilen  des  menschlichen  Ohres  vorkommende  Gebüde. 

Von  Dr.  August  Lucae, 

Privatdocent    und   pract.  Arzt  in  Berlin. 
(Hieno  Taf.  VIH.) 


oeit  dem  Jahre  186t  stiess  ich  bei  meinen  anatomisebea 
Untersuchungen  des  menschlichen  Gehörorgans  in  den  hfiutigen 
halbcirkeifOrmigen  Gängen  auf  eigenthümliche  Bildungen,  welche, 
bisher  nirgends  eingehender  besprochen,  den  Wunsch  in  mir  an- 
regten, diesen  Gegenstand  genauer  zu  untersuchen,  wobei  ich  mir 
namentlich  die  Aufgabe  stellte,  über  die  Natur  jener  Bildungen  ins 
Klare  zu  kommen  und  die  Frage,  ob  dieselben  normal  oder  pa- 
thologisch seien,  mit  möglichster  Präcision  zu  beantworten. 

Besonders  der  letztere  Punkt  war  mir  als  praktischem  Ohren- 
arzte von  besonderer  Wichtigkeit,  da  ich  jene,  unten  zu  beschrei- 
bende Bilder  häufig  in  den  Gehörorganen  solcher  Individuen  fand, 
die  ich  bei  Lebzeiten  einer  otiatrischeu  Untersuchung  unterzogen 
hatte,  und  mir  die  geringe  Aufklärung,  welche  uns  die  Handbücher 
der  Histologie  über  das  normale  Verhalten  der  häutigen  Bogen- 
gänge, und  einzelne,  in  Journalen  zerstreute  Arbeiten  tiber  die 
pathologische  Anatomie  derselben  zu  Theil  werden  lassen,  bei  je- 
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dem  einzelnen  Falle  eine  recht  fühlbare  Lücke  von  Neuena  mm 
Bewusstsein  brachte. 

Um  so  mehr  muss  ich  es  bedauern,  dass  ich,  von  anderwei- 
tigen Berufsarbeiten  in  Anspruch  genommen,  einerseits  in  meiner 
Arbeit  über  den  fraglichen  Gegenstand  hKufig  unterbrochen  wurde, 
während  andererseits  ungünstige  Süssere  VerhSltnisse  ^  z.  B.  meine 
Einberufung  zum  Militär  während  der  Dauer  des  letzten  Schleswig- 
schen  Krieges» —  an  mich  herantraten  und  mich  auf  ISngere  Zeil 
an  der  Fortsetzung  meiner  Untersuchungen  hinderten. 

Wenn  ich  trotzdem  die  letzteren  schon  jetzt  der  Oeffentlichkeit 
übergebe,  so  geschieht  diess  einmal  darum,  weil  ich  auch  jetzt 
aus  verschiedenen  Ursachen  verhindert  bin,  mich  anhaltend  mit 
mikroskopischen  Untersuchungen  zu  beschäftigen  und  meine  Stu- 
dien über  jenen  Gegenstand  zu  vervollkommenen.  Der  zweite 
Grund  liegt  in  dem  jüngsten  Erscheinen  einer  Arbeit  des  Herrn 
Dr.  Rüdinger*),  weiche  in  Bezug  auf  den  wichtigsten  oben  er- 
wähnten Punkt  von  der  meinigen  so  abweicht,  dass  ich  mich  um 
60  mehr  berechtigt  hatte,  mit  der  Veröffentlichung  meiner  Unter- 
suchungen nicht  länger  zu  zOgern. 

Was  das  Historische  unseres  Gegenstandes  betriOt,  so  finde 
ich  zunächst  in  meinem  während  meiner  Anwesenheit  zu  Wien  im 
Winter  1861  geführten  medicinischen  Tagebuche  folgende  Stelle: 
„Bei  einer  Puerpera,  welche  die  Uhr  nur  einen  Fuss  weit  hören  konnte 
und  deren  Trommelfell  nur  wenig  getrübt  war,  fand  Herr  Dr.  Po- 
litzer alle  Theile  unversehrt  ausser  den  beiderseitigen  membranö- 
sen  Bogengängen,  in  welchen  er  sonderbar  geformte,  von  ihm  als 
colloide  Massen  gedeutete  Gebilde,  ausserdem  Kalkeinlagerungen, 
antraf.  Prof.  Wedl  erklärte  dieselben  für  die  Entwickelung  von 
areolärem  Gewebe  in  der  Wand  der  häutigen  Ganäle,  ähnlich  wie 
dasselbe  bei  chronischem  Morbus  Brightii  in  dem  Gewebe  der 
Netzhaut  vorkomme.  Das  Merkwürdigste  ist,  dass  trotzdeno  die 
„Knochenleitung^  vorhanden  war.'^  Hierzu  fügte  ich  die  epicriti- 
sche  Notiz  hinzu:  „Jedenfalls  fordert  diess  zu  näheren  Untersuchun- 
gen auf;  vielleicht  haben  nur  Erkrankungen  der  Schnecke  und  des 
N.  acuaticus  auf  die  „Knochenleitung"*  einen  Einfluss.     Vielleicht 

*)  Ueber  die  Zotten  in  den  häutigen  halbcirkelfSnnigen  Kanfilcbeo  des  meoscfa- 
lieben  Labyrintbei.    Arch.  ffir  Obrenbeilk.    Bd.  II.    S.  1--3. 
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flIlU  biormit  die  ganze  ( Erb ard 'sehe)  Lebre  von  der  „Knocbeo^ 
leitung*^  zusainineD.^ 

Herr  Dr.  Politzer  halte  die  Güte,  mir  damals  das  betreffende 
PrKparat  zu  zeigen,  welches  eigenthümHche  rundliche,  grosse  bla- 
senförniige  Gebilde  in  der  Ntfbe  des  Epithels  der  Innenwand  der 
Kanäle  zeigte.  Von  diesem  Befunde  gab  ich  gelegentlich  in  mei- 
nen „anatomisch-physiologischen  Beiträgen  zur  Ohrenheilkunde"  *) 
eine  kurze  Notiz,  wo  ich  bereits  meine  den  vorliegenden  Gegen- 
stand betreffenden  damaligen  Untersuchungen  kurz  erwähnt  habe. 
Da  mir. indessen  die  erwähnte  Notiz  aus  meinem  Wiener  Tage- 
buche niebt  zur  Hand  war,  und  ich  es  auch  in  jener  Abhandlung 
vorwiegend  mit  pathologisch-anatomischen  Ergebnissen  an  Schwer- 
hörigen zu  thun  hatte,  so  unterliess  ich  damals  folgende  ander- 
weitige Notiz  aus  jenem  Tagebuche  hinzuzufügen:  „Section  eines 
linksseitigen  menstblichen  Gehörorgans.  —  Äeusseres  Ohr  normal. 
Aeusserer  Gehörgang  massig  gerölhet,  namentlich  in  seiner  inne- 
ren Hälfte  nach  oben  und  hinten,  enthält  weiches,  gelbes  Ohren- 
schmalz. Trommelfell  massig  concav,  die  Gefässe  des  Hammer- 
griffes massig  injicirt.  Trommelhöhle  normal;  Steigbügel  etwas 
fester  als  gewöhnlich  im  Foramen  ovale  sitzend  und  in  Eiter  und 
Schleim  verborgen^  jedoch  ziemlich  beweglich  auf  Zug  am  M.  sta- 
pedius.  In  der  Schnecke  konnten  die  Zähne  der  verschiedenen 
Reihen  nachgewiesen  werden:  In  den  halbcirkelförmigen  Ka- 
nälen, namentlich  in  der  Nähe  der  .Ampullen,  bemerkt 
man  im  oberen  und  hinteren  Kanäle  eigenthümliche  runde 
Körper  —  vergl.  Politzer's  Befund  von  ^areolärem  Gewebe'^ 
in  den  halbcirkelförmigen  Kanälen  einer  Puerpera." 

Soviel  ich  mich  noch  erinnere,  stammte  das  Ohr,  welches  da- 
mals zu  zerlegen  ich  der  Güte  des  Herrn  Dr.  Politzer  verdankte, 
von  einem  armen,  in  einem  Wiener  Versorgungshause  Verstorbe- 
nen; ich  kann  jedoch  mit  Sicherheit  nicht  angeben,  ob  bei  Leb- 
zeiten Schwerhörigkeit  beobachtet  wurde,  da  mir  über  diesen  Punkt, 
der  indessen  hier  weiter  nicht  von  Bedeutung  ist,  leider  die  No- 
tizen fehlen. 

Ich  zeigte  jenes  Präparat  Herrn  Dr.  Politzer,  der  mir  die 
Identität  jener  Gebilde  mit  den  von  ihm  beobachteten  nicht  zuge- 

•)  Dieses  ArcbiT.  Bd.  XXIX.  S.  42-44. 
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stand  und  dieselben  Tielroebr  für  das  Epithel  der  KanUle  zq  halten 
geneigt  war.  Soviel  mir  bekannt  ist,  hat  Letzterer  keine  auf  die- 
sen Gegenstand  eingebende  Arbeit  veröffentlicht.  Inzwischen  sprach 
sich  auch  Voltolini  *)  gelegentlich  über  jene  Gebilde  aus  und 
hielt  dieselben,  wie  ich  a.  a.  0.  erwähnte  fflr  das  verSnderte  Epi- 
thel der  Innenwand,  „welches  an  den  unzerrissenen  Stellen  durch 
die  Wand  des  Kanales  durch  Brechung  des  Lichtes  grösser  und 
missgestalteter  erscheint.^ 

Ich  darf  wohl  sagen,  dass  die  Frage  durch  meine  a.  a.  0. 
mitgetheilten  Untersuchungen  in  ein  neues  Stadium  trat,  insofern 
ich  nicht  nur  in  den  Gehörorganen  Schwerhöriger,  sondern  auch 
in  den  Kanälen,  welche  ich  behufs  histologischer  Untersuchung 
beliebigen  Leichen  entnahm,  die  erwähnten  Gebilde  mehr  oder 
weniger  zahlreich  und  von  verschiedener  Grösse  vorfand;  und 
zwar  regelmässig  bei  Erwachsenen  und^auch  an  Präpa- 
raten, welche  ganz  frisch  von  der  Leiche  entnommen 
wurden. 

Letzteres  betone  ich  namentlich,  weil  Voltolini  a.  a.  0.  darauf 
aufmerksam  machte,  dass  es  sich  wahrscheinlich  hier  um  weiter 
nichts  als  um  verändertes  Epithel  handele. 

Ein  weiteres  Interesse  erhielt  der  Gegenstand  dadurch,  dass 
es  mir  (a.  a.  0.)  gelang ,  durch  Zerzupfung  jener  Gebilde  Körper 
aus  denselben  zu  entfernen,  welche  sich  durchaus  wie  Corpuscula 
amylacea  verhielten,  indem  dieselben  schon  auf  blossen  Zusatz  von 
Jodlösung  eine  lebhaft  blaue  Farbe  annahmen,  während  jene  Re- 
action  vor  der  Zerzupfung  der  Kanäle  nicht  gelang;  und  zwar 
stammten  die  Gehörorgane,  an  welchen  diese  Beobachtung  zuerst 
gemacht  wurde,  aus  der  Leiche  einer  Typhuskranken,  deren  Delirien 
meistentbeils  sich  auf  Gehörshallucinationen  bezogen  hatten. 

Voltolini**)  hat  an  meine  Beobachtungen  anknüpfend  den 
Gegenstand  von  Neuem  erwähnt  und  wiederholt,  dass  er  die  amy- 
loide  Reaction  bei  unzertrennten  Kanälen  ebenfalls  nicht  erhielt 
und  fügt  einen  neuen  Fall  hinzu,  in  welchem  er  in  dem  ganz  nor- 
malen Gehörorgane  eines  einige  30  Jahre  alten  Tuberculosen  im 
Can.  post   eine  enorme  Menge  Otolithen    fand,    ^die  In  dichten 


*)  Dieses  Arcbif.  Bd.IXIL  S.  128,  Bd.XXVlI.  S.  16tf. 
«*)  Dieses  Arcbif.  Bd.  XXXI.  8.223. 
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Massen  um  jene  runden  Gebilde  angehäuft  waren,  wodurch  das 
Ganze  unter  dem  Mikroskope  einen  Anblick  gewährte,  als  ob  in 
die  dunkeln  Massen,  welche  die  Otolithen  bildeten,  mit  dem  Loch- 
eisen ein  Loch  herausgeschlagen  wfire;  diese  hellen  Stellen  waren 
eben  jene  runden  Gebilde.^ 

Ich  kann  diese  zutreffende  Beobachtung  Voltolini's  nur  un- 
terschreiben, da  mir  solche  mehr  oder  weniger  drastischen  Bilder 
ebenfalls  hSufig  begegnet  sind.  Auf  eine  weitere  wichtige  Beob- 
achtung desselben,  dass  er  jene  Bildungen  beim  Neugeborenen  noch 
nicht  beobachtet  habe,  werde  ich  unten  nSher  eingehen. 

.  Was  endlich  die  genannte  Arbeit  des  Herrn  RUdinger  be- 
trilR,  so  muss  ich  bedauern,  dass  dieselbe  weder  auf  die  Geschichte 
unseres  Gegenstandes  noch  auf  letzteren  selbst  in  dem  Grade  ein- 
gegangen, als  es  die  Bedeutung  desselben  erfordert. 

In  Betreff  des  ersteren  Punktes  wird  bloss  Voltolini  ge- 
nannt; doch  geht  aus  dem  Citat  durchaus  nicht  hervor,  dass  dem 
Herrn  Verfasser  die  Beobachtungen  Voltolini 's  wirklich  bekannt 
gewesen,  da  das  Citat  unrichtig  ist  und  des  Letzteren  Beobachtun- 
gen nicht  im  XXVIII.  Bande  3.  Heft  dieses  Archivs,  sondern  au  den 
oben  bezeichneten  Stellen  zu  finden  sind.  Hätte  der  Herr  Verfasser 
femer  von  meinen  einschlagigen,  wenn  auch  unvollkommenen  Be- 
obachtungen Notiz  genommen,  so  wflrde  er  wohl  schwerlich  jene 
Gebilde  als  „Zotten^  beschrieben  haben.  In  dieser  Benennung 
liegt  wenigstens  nach  meiner  vielfachen,  auch  noch  nach  dem  Er- 
scheinen der  Arbeit  des  Herrn  RO dinge r  wiederholten  Untersu- 
chungen ein  entschiedener  Irrthum. 

Schon  die  früheren,  oben  mitgetheilten  Beobachtungen  von 
Voltolini  und  mir  machen  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  es  sich 
hier  nicht  um  regelmUssig  in  den  halbcirkelfbrmigen  Kanälen  ver- 
theilte  Gebilde  handelt,  wie  Herr  Rüdinger  annimmt.  Auch  kom- 
men dieselben  durchaus  nicht  in  allen  Lebensaltern  vor. 

Zu  meinen  oben  mitgetheilten  Beobachtungen,  dass  ich  jene 
Gebilde  regelmässig  bei  Erwachsenen  mehr  oder  weniger  zahl- 
reich und  von  verschiedener  Grösse  in  den  Kanälen  vorfand,  und 
zwar  auch  an  Präparaten,  welche  ganz  frisch  von  der  Leiche  genom- 
men wurden,  muss  ich  noch  hinzufügen,  dass  letztere  vorwiegend 
Individuen  entnommen  waren,  welche  im  Alter  von  18 — 60  Jahren 
zum  grösseren  Theil  an  Lungentuberkulose,  Typhus  und  Morbus 
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Brightii,  zum  kleineren  Theil  an  anderen  akuten  Krankheiten  in  der 
hiesigen  Charit^  zu  Grunde  gingen.  An  jüngeren  Individuen,  wel- 
che ich  damals  allerdings  seltener  zur  Untersuchung  gezogen,  hatte 
ich  sie  nicht  vorgefunden  —  eine  Beobachtung,  die  mit  den  oben 
erwähnten  von  Voltolini  insofern  Übereinstimmt,  als  er  jene  Ge- 
bilde beim  Neugeborenen  noch  nicht  angetroffen. 

Um  ferner  gleich  auf  die  genannte  Ansicht  Voltolini's  noch- 
mals einzugehen,  dass  es  sich  hier  etwa  um  das  auf  irgend  eine 
Weise  veränderte  Epithel  der  inneren  Wand  der  Kanfiie  bandele, 
welches  jene  Bilder  erzeuge,  so  bemefke  ich,  dass  ich  httufig  Ge- 
legenheit hatte,  die  Präparate  24  Stunden,  in  manchen  Füllen  so- 
gar 18  Stunden  post  mortem  den  Leichen  zu  entnehmen  und  dass 
ich  die  Vorsicht  gebrauchte,  die  KanSle  in  der  eigenen  Labyrinth- 
flüssigkeit zu  untersuchen,  die  sich,  wie  ich  a.a.O.  S.  76  er- 
wähnte, auch  zur  Untersuchung  der  Otolithen  vortrefflich  eignet 
Von  einer  nach  dem  Tode  erst  eingetretenen  Veränderung  des 
Epithels  wird  daher  schwerlich  die  Rede  sein  können.  Was  an- 
dererseits die  Meinung  Voltolini*s  betrifft,  dass  das  Epithel  an 
den  unzerrissenen  Stellen  grösser  und  missgestalteter  erscheinen 
soll,  so  ist  ja  nicht  zu  leugnen,  dass  das  Epithel  unter  Umstän- 
den z.  B.  durch  Aufquellung  und  besonders  bei  solch  eigentbQm- 
licher  Anordnung,  wie  es  bei  den  Kanälen  der  Fall  ist,  sondei^ 
bare  Bilder  hervorzubringen  vermag;  jedoch  werden  wir  bei  ge- 
nauerer Betrachtung  sehen ,  dass  es  sich  hier  um  Körper  bandelt, 
welche  in  der  That  mit  dem  Epithetl  nichts  gemein  haben,  und 
deren  Existenz  von  der  des  Epithels  auch  durchaus  nicht  abzu- 
hängen scheint 

Die  häutigen  halbcirkelförraigen  Kanäle  bestehen  bekanntlich, 
wie  die  häutigen  Säckchen,  aus  einer  äusseren,  faserigen,  und  aus 
einer  inneren,  glasartigen  Membran,  welche  mit  einem  aus  polygo- 
nalen Zellen  zusammengesetzten  Plattenepithel  bekleidet  ist*). 

Wählt  man  zur  Untersuchung  einen  möglichst  frischen,  mensch- 
lichen Kanal  vom  Erwachsenen  und  bringt  ihn  ohne  weitere  Prä- 
paration  auf  den  Objectträger,  so  fallen  dem  beobachtenden  Auge 
zunächst  eine  Menge  bald  rundlicher,  bald  länglicher  Kerne  von 
verschiedener  Grösse  auf,  welche  bei  genauer  Einstellung  des  Epi- 

*)  Vgl.  Kolltker,  Gewebelehre.  1855.  S.  663. 
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tbels  als  diesem  zugehörig  sich  erweisen  und  so  reichlich  erschei- 
nen, da  wir  es  hier  mit  einem  Kanäle  zu  thun  hahen,  dessen  auf- 
einander liegende  innere  Wände  überall  eben  mit  jenem  Epi- 
thel bedeckt  sind.  Ausserdem  sieht  man  —  zuweilen  sogleich  in 
grosser  Anzahl,  in  anderen  Fällen  erst  nach  längerem  Suchen  unter 
Verschiebung  des  Objecttrflgers  —  die  genannten  eigenthUmlichen 
Gebilde,  welche  von  den  verschiedenen  Beobachtern  verschiedent- 
lich bezeichnet  worden.  Voltolini*)  vergleicht  dieselben  unter 
Anderem  ungemein  passend  mit  Haufenwolken  und  ist  diese  Be- 
zeichnäng  besonders  insofern  charakteristisch,  als  die  ersteren  in 
den  meisten  Ffillen  nach  aussen  sich  nicht  scharf  absetzen,  son- 
dern eine  verwaschene  Contour  zeigen.  Als  ich  das  genannte  Prä- 
parat vom  Jahre  1861  im  Winter  1862  Herrn  Dr.  J.  Kollmann 
in  München  zeigte,  erschienen  ihm  jene  Gebilde  als  rundliche  Lö- 
cher. In  meiner  genannten  Abhandlung  (a.  a.  0.  S.  A0\  bezeich- 
nete ich  dieselben  als  ringförmige,  bei  gewisser  Einstellung  des 
Mikroskopes  blasenartig  aussehende  Gebilde,  von  denen  einige  die 
Grösse  des  Epithels,  andere  die  doppelte,  dreifache  bis  vierfache 
Grösse  des  letzteren  besessen.  In  der  Rüdinger'schen  Arbeit 
werden  dieselben  ebenfalls  ganz  passend  als  glasartige  Kugelgebilde 
dargestellt;  doch  habe  ich  die  äussere  „scharfe"  Contour,  die  ih- 
nen daselbst,  beigelegt  wird,  nur  in  seltenen  Fällen  wahrnehmen 
können.  Die  genannte  Arbeit  ist  von  einer  Abbildung  begleitet, 
welche  im  Allgemeinen  eine  ganz  gute  Vorstellung  jener  Gebilde 
gibt,  so  wie  dieselben  bei  schwacher  Vergrösserung  sich  darstel- 
len, vorausgesetzt,  dass  aian  sich  dadurch  nicht  zu  dem  Glauben 
bestimmen  lässt,  dass  dieselben  in  Wirklichkeit  Überall  so  zahl- 
reich anzutreffen  siqd,  wie  es  in  jener  Abbildung  der  Fall  ist. 
Manche  Kanäle  sind  sogar  ganz  frei  davon. 

Fig.  1  meiner  Abbildungen  zeigt  bei  schärferer  Vergrösserung 
einen  Theil  des  linksseitigen  oberen  halbcirkelförmigen  Kanals  von 
einem  an  Peritonitis  gestorbenen  20jährigen  Individuum,  welcher 
jene  Gebilde  ebenfalls  massenhaft  enthält.  Das  betreffende  Gehör- 
organ zeigte  ausserdem  acuten,  eitrigen  Katarrh  der  Trom- 
melhöhle. 

Bei  b  erscheinen  dieselben  unregelmässig  rundlich,  hei  b''  in 

•)  a.  a.  0,  Ba.UVII.  S.  169. 
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länglicher  Gestalt,  welche  vod  dem  Zusammenliegen  mehrerer  sol- 
cher Gehilde  abzuhängen  scheint.  Das  kleinere  der  mit  b"  be- 
zeichneten Bilder  zeigt  deutlich  die  Gestalt  einer  8. 

Man  sieht  ferner  an  allen  mehr  oder  weniger  ausgesprochen 
eine  an  der  Peripherie  beginnende,  nach  der  Mitte  zu  aiimtthlich 
abnehmende  concentrische  Streifung.  Stellt  man  die  äusseren  Con- 
touren  möglichst  scharf  ein,  so  sieht  man  die  letzteren  fast  Oberall 
mit  jenen  länglichen  oder  mehr  rundlichen  Kernen  umgeben.  In 
Betreff  dieser  beiden  letzteren  Punkte  stimmen  die  ROdinger'- 
sehen  Angaben  mit  den  roeinigen  überein,  ausgenommen,  dass  ich 
niemals  habe  constatiren  können,  dass  die  Epithelzellen,  welchen 
auch  nach  Rttdinger  jene  Kerne  angehören,  „die  Zotten  allseitig 
überziehen.^  Wenn  sich  —  wie  auch  an  einigen  Punkten  meiner 
Abbildung  —  hier  und  da  auch  auf  jenen  Gebilden  Kerne  finden, 
so  rühren  dieselben  nach  meiner  Ansicht  von  dem  nicht  scharf 
eingestellten  Epithel  der  darunter  oder  darüber  gelegenen  anderen 
inneren  Kanalswand  her,  und  habe  ich  auch  bei  der  unten  näher 
zu  berührenden  Isolirung  auch  in  jenen  Gebilden  Kerne  noch 
nicht  finden  können. 

Die  Rüdinger'sche  Arbeit  geht  zur  Deutung  jener  sonder- 
baren Körper  insofern  einen  bedeutenden  Schritt  weiter  als  die 
über  jene  bisher  veröffentlichten  Untersuchungen,  als  sie  lehrt, 
dass  man  an  guten  Profilansichten  ihre  morphologische  Beziehung 
zur  Innenwand  der  Kanäle  leicht  erkennen  kann.  Die  der  genann- 
ten Arbeit  beigegebene  Abbildung  zeigt  in  der  That  auf  den  er- 
sten Blick,  dass  dort,  wo  am  Rande  die  einzelnen  Schichten  der 
Kanalwände  Im  optischen  Querschnitt  erscheinen,  eigenthümlich 
kuglige,  bald  mehr  kuglig-zapfenartige  Gebilde,  von  der  Innenwand 
entspringen  und  in  das  Lumen  des  Kanals  hineinragen. 

In  Uebereinstimmung  mit  dem  oben  Gesagten  darf  man  jedoch 
nicht  erwarten,  sich  so  leicht  von  diesem  Verhalten  zu  überzeugen, 
auch  wenn  man  nach  der  Vorschrift  des  Herrn  R Odinger  ohne 
Deckgläschen  untersuchend  jeden  Druck  auf  die  Kanäle  vermeidet. 

Obwohl  ich  bereits  vor  dem  Erscheinen  der  genannten  Arbeit 
auch  diese  Profilansichlen  (vergl.  Fig.  1,  b')  gesehen  und  mir  ihrer 
Bedeutung  bewusst  war,  so  hatte  mich  der  Zufall  lange  Zeit  we- 
niger begünstigt  und  kein  so  günstiges  Präparat  mich  finden  las- 
sen, als  das  von  dem  Herrn  RUdinger  abgebildete. 
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Als  ich  im  Herbst  1864  kurze  Zelt  in  Halle  anwesend  Herrn 
Prof.  Colberg  besuchte,  und  wir  an  frisch  gefertigten  Präparaten 
den  Gegenstand  besprachen,  war  er  es  namentlich,  der  mich  auf 
jene  hllgelförmigen  VorsprUnge  der  Innenwand  und  ihre  etwaige 
Identität  mit  den  in  der  Mitte  des  Kanals  erscheinenden  rundlichen 
Gebilden  aufmerksam  machte  und  die  an  der  Susseren  Contour 
derselben  befindlichen  rundlichen  oder  länglichen  Körper  (Fig.  t,c) 
fOr  die  Kerne  der  Epithelien  hielt.  Nach  meiner  Abbildung  sollte 
es  demnach  scheinen,  als  ob  die  RUdinger'schen  „Zotten^  in 
der  That  mit  dem  Epithel  der  Innenwand  ilberkleidet  wSren;  in- 
dessen zeigt  erstere  nur  das  Stadium,  in  welchem  die  Epithelien 
von  jenen  Gebilden  noch  nicht  verdrängt  sind. 

Weit  anschaulicher  wird  das  Verhalten  unserer  Gebilde  zum 
Epithel  durch  Querschnitte,  welche  man  von  frischen  einige  Tage 
jn  sehwacher  Chromsäurelösung  aufbewahrten  Kanälen  angefertigt. 
Fig.  2  zeigt  einen  solchen  von  demselben  Kanäle,  der  in  Fig.  1 
ohne  weitere  PrSparation  abgebildet  ist.  Von  der  inneren,  glas- 
artigen Membran  b  sieht  man  sonderbar  gestaltete  Buckel  (bO 
von  verschiedener  Gestalt  und  Grösse  in  das  Kanallumen  hineili- 
ragen.  Während  man  überall  das  mehr  oder  weniger  erhaltene 
Epithel  (c)  der  Innenwand  deutlich  erkennen  und  dasselbe  (na- 
mentlich sehr  schön  bei  c')  auch  auf  jenen  Buckeln  eine  Strecke 
lang  verfolgen  kann,  sind  jedoch  die  kugligen  Gipfel  der  letzteren 
tiberall  frei  davon. 

Die  Bilder,  wie  sie  Fig.  1  und  2  zeigen,  halten  mir  die  Ver- 
muthung  aufgedrängt,  dass  es  sich  hier  vielleicht  um  Körper  han- 
delte, welche  in  der  glasartigen,  inneren  Membran  entstanden  bei 
Verdrängung  und  seitlicher  Verschiebung  der  Epithelzellen  ihre 
weitere  Entwickelung  nach  dem  Kanallumen  zu  nehmen  möchten. 
Hierin  wurde  ich  bestärkt  durch  den  Umstand,  dass  ich  gerade  in 
den  Fällen,  wo  ich  jene  Gebilde  am  zahlreichsten  vorfand,  die 
Epithelzellen  wenig  oder  gar  nicht  wahrzunehmen  ver- 
mochte. Da  der  letztere  Punkt  indessen  auch  nur  von  einer 
mangelhaften  Untersuchungsmethode  abhängen  konnte,  so  wählte 
ich  noch  einen  anderen  Weg:  Fig.  3  zeigt  von  innen  gesehen 
einen  Theil  eines  nur  wenige  solcher  Gebilde  zeigenden  Kanals, 
welcher  einem  normalen  Gehörorgane  entnommen  ist  Das  be- 
treffende etwa  20jährige  Individuum  war  an  einer  mir  nicht  mehr 
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bekannten  akuten  Krankheit  in  der  Charit^  verstorben.  Der  Kanal 
war  ebenfalls  einige  Tage  mit  Ghromsflurelösung  bebandelt,  mit 
einer  feinen  Scheere  an  der  Ampulle  zunSebst  aufgeschnitten  und 
dann  vollends  mit  Nadeln  auseinander  gezerrt  worden.  Die  Abbil- 
dung, nur  links  oben  ganz  ausgeführt,  zeigt  überall  sehr  schön 
die  polygonalen  Epithelzellen.  Dieselben  besitzen  einen  fein  gra- 
nulirten  Inhalt  und  grosse,  bald  mehr  rundliche,  bald  mehr  isng- 
liche Kerne.  Bei  b'  erschienen  wieder  jene  elgenthümlichen  Bilder 
unter  der  Gestalt  von  Löchern.  Dieselben  sind  überall  an  der 
Peripherie  scharf  durch  die  Epithelien  begrenzt,  welche  ihrerseits 
daselbst  an  einigen  Stellen  (bei  c')  eine  wenn  auch  nicht  auffal- 
lend doch  deutlich  kleinere  Gestalt  annehmen.  Bei.  der  verschie- 
densten Einstellung  des  Mikroskopes  ist-  ausser  einem  maUgISnzen- 
den  Inhalte  und  zuweilen  siebtbaren,  einzelnen,  feinen  radiSren 
Streifen,  keine  weitere  Structur  an  den  ersteren  wahrzunehmen. 

Meine  zuletzt  ausgesprochene  Vermnthung  wurde  durch  diese 
Bilder  nur  befestigt,  und  versuchte  ich  jetzt  durch  Anwendung  von 
Reagentien  über  ihre  Natur  ins  Klare  zu  kommen. 

Wie  oben  bereits  angedeutet  und  a.  a.  0.  mitgetbeilt,  zeigten 
sich  in  Ueberelnstimmung  mit  den  Beobachtungen  Voltolini's 
jene  Gebilde  gegen  die  verscbiedentlichsten  Mittel  durchaus  in- 
different. 

Was  zunSchst  die  Anwendung  der  letzteren  vor  jeder  ander- 
weitigen Zerzupfung  der  Präparate  betrifft,  so  zeigte  das  Gewebe 
der  KanMle  auf  Zusatz  von  Essigsäure  und  Natronlauge,  je  nach 
dem  Concentrationsgrade  der  letzteren  mannigfaltige  VerSnderungra, 
ohne  dass  jene  Gebilde  eine  andere  Gestalt  annahmen.  Waren  die 
Kanäle  auf  Zusatz  von  concentrirterer  Essigsäure  stark  aufgequol- 
len, und  drückte  ich  während  der  Untersuchung  mit  der  Nadel  auf 
das  Deckgläseben,  so  wurde  der  Kanal  breiter  und  noch  durch- 
sichtiger, während  sich  an  jenen  unveränderten  Gebilden  das  Be- 
streben kund  tbat,  nach  aussen  zu  entweichen,  und  am  Rande  der 
Kanäle  häufig  dadurch  Bilder  entstanden,  wie  dieselben  durch 
Querschnitte  (Fig.  2,  b^  bervorgerufen  wurden.  Liess  ich  mit 
dem  Drucke  nach,  so  kehrte  das  ungemein  elastische  und  zShe 
Gewebe  zu  seiner  ursprünglichen  Gestalt  zurück,  während  jene  Ge- 
bilde häufig  am  Rande  hervorragend  stehen  blieben,  ebenso  httofig 
indessen  ihre'  alte  Lage  wieder  annahmen. 
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A.  a.  0.  habe  ich  bereits  erwKbnt,  dass  icb  auch  SilberlOaun- 
gen  zu  Rathe  zog,  und  mit  denselben  die  ganzen  Kanüle  ohne 
weitere  Prftparation  bebandelte.  Die  Bilder,  welche  ich  damals  von 
jenen  Gebilden  erhielt,  zeigten  eigenthUmlich  trichterförmige  Oeff* 
nungen,  respective  Ausstülpungen,  und  hielt  icb  die  in  letzteren 
auftretenden  unregelmässigen  Zeichnungen  für  Epithelien. 

Diese  Deutung  war  jedoch  eine  missliche,  da  nach  den  obi- 
gen Auseinandersetzungen  bei  der  Untersuchung  ganzer  Kanäle  die 
Bilder  durch  die  doppelte  Lage  des  Epithels  getrübt  werden.  Ich 
wiederholte  daher  die  Silberapplication  (Gr.  j  ad  Unc.  j)  an  aufge- 
schnittenen frischen  Kanftien  (Fig.  6).  Bei  b'  sieht  man  durch 
letztere  eigenthOmliche  unregelmässige  Niederschläge  entstanden, 
und  sind  diess  genau  dieselben  Stellen,  wo  vorher  (an  den  in  dem 
Labyrinthwasser  untersuchten  Kanälen)  die  fragüAen  Gebilde  er- 
schienen. Dieselben  sind  umgeben  von  dem  deutlich  hervortreten« 
den  Epithel  (c)  der  inneren  Wand,  während  die  in  ihnen  be6nd* 
lieben  Zeichnungen  wohl  schwerlich  auf  ein  in  oder  auf  ihnen 
sitzendes  Epithel  zu  beziehen  sind  und  nur  dadurch  zu  entstehen 
scheinen,  weil  hier  gerade  die  Epithelien  fehlen,  und  sieb  das  Sil« 
ber  auf  eine  grössere  freiere  Fläche  niedergeschlagen  hat  Dieses 
Resultat  bestärkte  mich  in  der  Ueberzeugung,  dass  jene  Gebilde 
hier  keine  Epithelien  besässen,  während  ihre  wahre  Natur  dadurch 
allerdings  auch  nicht  weiter  erklärt  wurde. 

Jene,  wie  oben  erwähnt,  bereits  bei  den  unzertrennten  Ka» 
nälen  wahrnehmbare  concentrische  Streifung  der  fraglichen  Gebilde 
nrasste  den  Gedanken  wach  rufen,  dass  wir  es  mit  Corpora  amy* 
iacea  zu  tbun  hätten,  und  daher  zur  Anwendung  von  JodlOsung 
auffordern.  Wurde  letztere  zu  den  unzertrennten  Kanälen  (Fig.  1) 
zugesetzt,  so  färbten  sich  dieselben  je  nach  dem  Concentrations» 
grade  der  LOsung  mehr  oder  weniger  intensiv  gelb,  und  mit  ihnen 
auch  scheinbar  jene  Gebilde;  war  die  Concentration  eine  sehr 
starke  und  die  Farbe  demnach  nahezu  bräunlich,  so  verschwanden 
letztere  vollständig.  Eine  blaue  Reaction  trat  in  diesem  Falle 
niemals  ein.  Nur  wenn  in  den  Kanälen  durch  häufiges  LOflea 
des  Deckgläschens  und  Anwendung  von  Druck  nach  Zusatz  von 
Essigsäure  in  der  Nähe  jener  Gebilde  Risse  entstanden,  so  sah 
man  hin  und  wieder  an  diesen  Stellen  einzelne  bald  mehr  rund- 
Jiche,  bald   mehr  eckige   blaue  Körper  erscheinen.    War  bierb« 
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ferner  die  JodlOsuDg  nicht  concentnrt  zugesetzt,  die  FMrbung  der 
Kanaiwünde  nur  bellgelb,  und  demnach  jene  Gebilde  noch  deut- 
lich sichtbar,  so  zeigten  die  letzteren  an  einigen  Stelleo  eine  deut* 
lieh  grüne  Farbe. 

Charakteristisch  für  jene  Gebilde  ist,  dass  dieselben  selbst 
dann  sich  nicht  blau  fürbten,  wenn  ich  Jodlösung  zu  den  Quer- 
schnitten der  Kanäle  zusetzte,  wo  erstere,  wie  in  Fig.  2,  doch 
nahezu  isolirt  erscheinen. 

Wie  a.  a.  0.  erwähnt,  gelang  mir  jedoch  die  besagte  Beac- 
tion  «ach  ihrer  vollständigen  Isolirung.  Seitdem  habe  ich  dieselbe 
Beobachtung  in  zahlreichen  Fällen  wiederum  gemacht  und  fübre 
die  folgende  beispielsweise  hier  an:  Fig.  5  ist  sofort  nach  einem 
Präparat  gezeichnet,  welches  ich  durch  Zerzupfuug  eines  Quer- 
schnittes erhielft  Das  betreifende  Gehörorgan  stammte  von  einem 
jungen  Soldaten  her,  der  bereits  längere  Zeit  an  Otitis  media  (an- 
geblich in  Folge  einer  Ohrfeigel)  leidend  plötzlich  an  Basilarme- 
ningitis  auf  der  Abtheilung  des  Herrn  Dr.  Fischer  in  der  Charit^ 
zu  Grunde  ging.  Die  Kanäle  enthielten  jene  Gebilde  sehr  reich- 
lich, und  traten  letztere  durch  Imbibition  von  Garmin- Ammoniak 
insofern  deutlicher  hervor,  als  sich  die  (bei  c'  sichtbaren)  an  ihrer 
Peripherie  gelegenen  Beste  der  Epithelien  roth  färbten,  während 
jene  selbst  kaum  eine  blassröthliche  Farbe  annahmen.  Man  sieht 
vier  längliche,  mehr  undurchsichtige  Körper  in  einer  durchsichti- 
gen, das  Licht  stärker  brechenden  HOlle  (b)  bei  einander  liegen. 
Auf  Zusatz  von  Jodlösung  ßirbte  sich  das  ganze  Gebilde  gelb.  Bei 
Druck  auf  das  Deckgläseben  versuchten  die  innen  liegenden  Kör- 
per die  Hülle  nach  aussen  zu  durchbrechen.  Letztere  zersprang 
endlich,  und  sofort  trat  an  den  isolirten  und  zum  Theil  durch  die 
Präparation  in  ihrer  Gestalt  vertlnderten  Gebilden  (Fig.  4)  die  Be- 
action  ein.  Drei  von  ihnen  (b')  färbten  sich  lebhaft  blau,  eines 
(b")i  w^'l  noch  nicht  ganz  isolirt,  grün,  während  sich  bei  b  die 
mannigfach  gestalteten  Stücke  der  zersprengten  Hülle  zeigen  und 
gelb  gefVrbt  erschienen.  Die  blauen  Körperchen  fSirbten  sieh  all- 
mählich ohne  weiteren  Zusatz  dunkler  und  auf  Zusatz  von  Schwe- 
felsäure braun  und  braunschwarz ,  meist  ohne  erst  violett  zu 
werden. 

Die  Beaction  war  in  allen  Fällen  eine  in  der  That  so  drasti- 
sche und  80  sehr  an  die  des  gewöhnlichen  Amylums  erinnernde, 
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dass  man  sich  nicht  des  Gedankens  erwehren  konnte,  es  seien 
durch  Zufall,  durch  etwaige  Verunreinigung  des  Ohjecttrttgers  oder 
durch  das  zum  Abwischen  des  letzteren  gebrauchten  Leinentucbes, 
wirkliche  StIIrkemehlkörperchen  auf  das  Prfiparat  gerathen.  Am 
auffallendsten  war  mir,  dass  dieselben  schon  beim'  blossen  Zusatz 
von  schwacher  Jodlösung  sofort  sich  lebhaft  blau  färbten  und  bei 
stärkerer  Concentration  der  Lösung  bald  undurchsichtig  wurden, 
wShrend  diess  z.  B.  die  Corpora  amylacea  aus  dem  N.  acusticus 
nicht  thun  und  erst  nach  Zusatz  von  Schwefelsaure  die  volle  Re- 
action  zeigen.  Indess  tritt  ja  nach  Vircbow*)  bereits  beim  blossen 
Zusatz  von  Jod  die  blaue  Farbe  ein,  und  macht  derselbe  darauf 
aufimerksam,  dass  die  richtige  Concentration  des  Reagens  hierbei 
Yon  Wichtigkeit  ist.  Gegen  jene  Annahme  eines  so  rohen  Irrthums 
spricht  indess  vor  Allem  das  bisher  geschilderte,  mühsame  Prä- 
parationsverfahren, welches  eben  noth  wendig  war,  um  die  Reac- 
tion  hervorzubringen  und  nur  zeigt,  dass  die  vorgefundenen  Cor- 
pora amylacea  von  einer  festen  albuminösen  Hülle  umschlossen 
waren.  Ausserdem  besitzen  letzlere  häufig  eine  weit  grössere  Ge- 
stalt  als  die  von  mir  mit  ihnen  verglichenen  Körperchen  der  Wei- 
zen- und  Kartoffelstärke. 

Auf  die  Frage,  wie  die  Corpora  amylacea  hier  entstehen  und 
welche  genetische  Beziehung  sie  überhaupt  zu  jenen  Gebilden  der 
Innenwand  haben,  könnte  ich  nur  mit  Vermuthungen  antworten. 

Was  ihr  Vorkommen  in  den  von  mir  bisher  untersuchten 
Fällen  anlangt,  so  werde  ich  bei  den  einzelnen  Fällen  darüber  nä- 
her berichten,  will  jedoch  gleich  hier  bemerken,  dass  ich  sie  mehr 
oder  minder  zahlreich  fand,  sobald  ich  nair  die  allerdings  zeit- 
raubende Mühe  machte,  nach  ihnen  zu  suchen.  Es  ist  daher  wahr- 
scheinlich, dass  dieselben  auch  in  jenen  Fällen,  wo  ich  nicht  auf 
sie  weiter  Acht  gab,  vorkommen  können,  wiewohl  andererseits  an- 
zunehmen ist,  dass  sie  in  Betreff  jener  Gebilde  eine  nur  secun- 
däre  Rolle  spielen  und  folglich  in  anderen  Fällen  vielleicht  gar 
nicht  angetroffen  werden  möchten.  Genauere  Untersuchungen  müs- 
sen hierüber  entscheiden. 

Es  lag  mir  nun  ob,  die  verschiedenen  Altersklassen  auf  un- 
seren Gegenstand  zu  untersuchen.    Wie  schon  erwähnt,  hatte  ich 

•)  Vgl.  a.  A.  Cellolarpathoiogie.    1858.   S.  254. 
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jene  Gebilde  bereits  frQber  bei  Erwachsenen  yon  18 — 60  Jahren 
vorgefunden.  Ich  füge  hinzu  die  Untersuchung  des  normalen  Ge» 
hörorganes  eines  16jShrigen  Kuabens:  die  KanSle  waren  nur  hin 
und  wieder  mit  ihnen  versehen.  JUngere  herangewachsene  Indi- 
viduen hatte  ich  nicht  Gelegenheit  zu  untersuchen.  Beim  Neuge- 
borenen konnte  VoltoJihi,  wie  oben  erwShnt,  dieselben  noch 
nicht  finden.  Was  mich  betrifiEt,  so  fand  ich  in  dem  von  mir 
untersuchten  Kanäle  eines  Neugeborenen  etwa  ein  Dutzend  dersel- 
ben vor,  bemerke  jedoch,  dass  gleichzeitig  in  der  betref- 
fenden Trommelhöhle  Eiter  —  Otitis  media  —  vorhan- 
den war.  Was  den  Embryo  betrifft,  so  zeigte  mir  bei  meiner 
Anwesenheit  in  Halle  Ostern  1865  Herr  Dr.  Steudener,  damals 
Assistent  der  dortigen  chirurgischen  Klinik,  einschlägige  Präparate 
vom  6monatlichen  Embryo,  an  welchen  er  jene  Bilder  ebenfalls 
wahrzunehmen  glaubte.  Dieselben  waren  den  von  mir  beschrie- 
benen jedoch  nicht  ähnlich,  sondern  vielmehr  durchsichtige  Ge- 
bilde und  erinnerten  vielmehr  an  veränderte  Epithelien.  Auch 
Herr  Prof.  Colberg,  damals  ebenfalls  in  Halle  anwesend,  konnte 
dieselben  nicht  mit  jenen  identificiren.  Untersuchungen,  welche  ich 
selbst  an  den  Gehörorganen  zweier  Embryonen  aus  dem  fünften 
Monate  anstellte,  Hessen  wohl  zuweilen  den  in  Halle  gesehenen 
ähnliche  Bilder  wahrnehmen,  zeigten  indess  durchaus  nicht  jene 
oben  beschriebenen  charakteristischen  Zeichnungen.  Auf  Corpora 
amylacea  suchte  ich  hier  nicht.  Ich  füge  noch  hinzu,  dass  die 
betreffenden  Gehörorgane  Monate  lang  in  Chromsäure  gelegen  hatten. 

Um  meine  Beobachtungen  einigermassen  zu  vervollständigen, 
stellte  ich  dieselben  auch  an  den  Kanälen  anderer  Säugethiere  an. 
Hund,  Kaninchen  und  Kalb,  besonders  die  beiden  letzteren  wur- 
den im  frischen  Zustande  -wiederholt  von  mir  untersucht.  Ich 
stiess  hierbei  wohl  auf  andere  mir  bis  dahin  unbekannte  Befunde 
in  den  Kanälen,  nirgends  jedoch  auf  die  erwähnten  Gebilde. 

Nach  allen  hier  vorliegenden  Untersuchungen  schei- 
nen die  letzteren  vielmehr  dem  Menschen  eigenthttm- 
lieh  zu  sein  und  besonders  beim  Erwachsenen  häufig 
und  unter  dem  Einflüsse  gewisser  lokaler,  vielleicht 
auch  allgemeiner  Erkrankungen  zu  entstehen. 

Für  Letzteres  spricht  zunächst  der  Umstand,  dass  sich  gleich- 
zeitig andere  Veränderungen  in   den  häutigen  Kanälen  selbst  vor- 
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finden.  Einmal  das  oben  erwftbnte  Schwinden  des  Epithels,  welches 
ich  trotz  Anwendung  der  Oblichen  Reagentien  nicht  so  zur  An- 
schauung bringen  konnte ,  als  sich  dasselbe  so  schOn  bei  den 
genannten  Thieren  als  andererseits  in  den  von  jenen  Gebilden 
mehr  oder  minder  freien  Kanälen  zu  zeigen  pflegt.  Ferner  beob- 
achtete ich  in  einigen  Fällen  zahlreiche  Fetttröpfchen  bei  gleich- 
zeitigem Schwunde  des  Epithels  und  massenhaftem  Vorhandensein 
der  fraglichen  Gebilde,  einmal  ausserdem  viele  Kaikconcremente, 
so  dass  für  diese  Fälle  die  Ansicht  durchaus  gerechtfer- 
tigt erscheint,  dass  wir  es  hier  mit  einem  entschieden 
pathologischen  Vorgange  zu  thun  haben.  Von  besonderem 
Interesse  sind  hier  zwei  Fälle,  wo  ich  jene  Gebilde  auch  in  den 
häutigen  Vorhofstheilen  vorfand,  da  sich  in  denselben  die  Fa- 
sern des  N.  acusticus  ausbreiten.  Das  eine  Gehörorgan  stammte 
von  einem  an  Tuberculose  verstorbenen  Manne,  und  fand  ich  in 
diesem  Falle  auch  Corpora  amylacea  im  Vorhofe.  In  dem  anderen 
bei  einem  an  Morbus  Brightii  verstorbenen  Manne  erschienen  in 
den  degenerirten  Vorhofstheilen  jene  Gebilde  enorm  gross*). 

Ferner  ist  zu  bemerken,  dass  jene  Gebilde  ohne  weitere  — 
mit  Ausnahme  der  an  den  Epithelien  wahrnehmbaren  —  Verände- 
rungen in  den  Kanälen  selbst,  sich  in  denjenigen  Gehörorganen 
namentlich  zahlreich  vorfanden,  welche  von  anderweitigen  Erkran- 
kungen des  Ohrs,  insbesondere  von  Otitis  media  befallen  waren. 

Endlich  scheinen  auch  gewisse  Erkrankungen  des  Organismus 
dem  Entstehen  jener  Gebilde  Vorschub  zu  leisten,  ohne  dass  ein 
Ohreuleiden  gleichzeitig  vorhanden  ist;  so  namentlich  Tuberculose, 
Typhus,  Morbus  Brightii,  graue  Degeneration  des  Rückenmarkes. 
Hierbei  rouss  ich  freilich  bemerken,  dass  es  vorwiegend  die  Ge- 
hörorgane der  an  den  genannten  Krankheiten  in  der  hiesigen  Cha- 
rit6  verstorbenen  Individuen  waren,  welche  ich  bei  meinen  Unter- 
suchungen benutzte,  und  dass  ich  auch  in  jedem  einzelnen  Falle 
mir  nicht  die  Zeit  nehmen  konnte,  alle  Theile  des  Gehörorgans 
einer  genaueren  Besichtigung  zu  unterziehen. 

In  Folgendem  will  ich  kurz  die  von  mir  zum  grossen  Theil 
bei  Lebzeiten  beobachteten  Fälle  zusammenstellen,  in  denen  Schwer-* 
hörigkeit  vorhanden  war,  und  sich  die  besprochenen  Veränderungen 

*)  Vgl.  meine  „anatomisch-physiologischen  Beitrfige  zur  Obrenheilknnde*  a.  a.  0. 
Fall  2,  Missbildoog  des  Ohres. 
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mehr  oder  minder  reichlich  in  den  Kanälen  fanden.  Jene  Gebilde 
erschienen: 

Besonders  reichlich  bei  grauer  Degeneration  des  Rückenmar- 
kes, in  zwei  Fällen  von  einfacher,  chronischer  Otitis  media;  in  dem 
einen  fanden  sich  auch  Corpora  amylacea  in  den  Kanälen. 

Ebenfalls  sehr  reichlich  bei  Typhus;  in  einem  Falle  gleichzeitig 
viel  Fett  und  Corpora  amylacea  in  den  Kanälen ;  eitrige  Otitis  media. 

Ebenfalls  sehr  reichlich  bei  einem  Falle  von  Hirntumor;  eitri- 
ger Ohrkatarrh;  Fetttropfen  in  den  Kanälen;  auf  Corpora  amylacea 
nicht  näher  untersucht. 

Mehr  oder  minder  reichlich  bei  Tuberculose,  namentlich  in 
Begleitung  von^itrig-schleimiger  Otitis  media;  in  einem  Falle  in 
den  Bogengängen  und  Vorhofe  Corpora  amylacea. 

Mehr  oder  minder  reichlich  bei  Morbus  Brigfatii;  auf  Corpora 
amylacea  nicht  näher  untersucht. 

Mehr  oder  minder  reichlich  in  einem  Falle  von  Peritonitis;  acute 
eitrige  Otitis  media;  auf  Corpora  amylacea  nicht  näher  untersucht. 

Mehr  oder  minder  reichlich  in  einem  Falle  von  chronischem 
MagengeschwQr;  einfache,  chronische  Otitis  media  adbaesiva;  Cor- 
pora amylacea  in  den  Kanälen. 

Wenig  zahlreich  in  einem  Falle  von  Hemiplegie;  alter  Heerd 
im  Pons;  in  den  Gehörorganen  keine  wesentliche  Veränderungen; 
Corpora  amylacea  in  den  Kanälen. 

Die  Frage  nach  der  Bedeutung  derartiger  Veränderungen  in 
den  häutigen  Bogengängen  für  die  Function  des  Hörens  lässt  sich 
noch  weniger  genügend  zur  Zeit  beantworten,  als  die  nach  der 
Entstehung  jener  Gebilde,  da  uns  die  Physiologie,  was  die  specielle 
Function  der  Kanäle  anlangt,  trotz  der  älteren  und  neuen  Hypo* 
thesen,  hier  noch  manche  Aufklärung  schuldig  ist.  Was  jedoch 
die  Verrichtung  dieses  eigenthUmlichen  Röhrensystems  auch  immer 
sein  mag,  so  sieht  man  auf  den  ersten  Blick  (Fig.  2),  dass  bei 
einer  bedeutenden  Zunahme  jener  Veränderungen  an  den  inneren 
Wänden  das  Kanallumen  auch  bedeutend  verengert  und  demnach 
die  innen  befindliche  Labyrinth flüssigkeit  zum  Theil  verdrängt  wer- 
den wird.  Andererseits  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  die  häutigen 
Kanäle  als  elastische  in  dem  Wasser  aufgehängte  Gebilde  die  dem 
letzteren  mitgetheilten  Schallvihrationen  aufnehmen  müssen,  und 
demnach   im  Falle   einer   an    verschiedenen   Stellen  vorhandenen, 
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unregelmassigen  Belastung ,  wie  diese  durch  jene  Gebilde  stattka- 
beo  kann,  in  ibren  Schwingungen  Störungen  erleiden  müssen. 

So  bleibt  denn  vorläufig  bloss  das  Experiment  übrig,  d.  h. 
die  Beobachtung  von  ^sogenannten  Normalhörenden  mit  nachtrftg- 
lieber  Section.  Leider  ist  diess  indessen  für  gewöhnlich  nur  an 
solchen  Individuen  möglich,  die  an  anderen  schweren  chronischen 
Krankheiten,  besonders  an  den  genannten  in  den  Spitälern  liegend» 
häufig  auch  gleichzeitig  anderweitige  dem  behandelnden  Arzte 
durchaus  nicht  auffallende  Veränderungen  im  Ohre  haben.  Ferner 
hat  die  Untersuchung  bei  Lebzeiten  selbstverständlich  nur  dann 
Wertb,  wenn  dieselbe  wiederholt  und  zumal  kurz  vor  dem  Tode 
genau  stattgefunden  hat.  Hier  pflegt  indessen  bei  dem  allgemeinen 
Gollapsus  auch  eine  mehr  oder  minder  bedeutende  Abnahme  der 
Function  der  Sinnesorgane  sich  einzustellen,  sodass  nachher  die 
natürliche  Frage  entsteht,  ob  die  post  mortem  in  den  Kanälen  vor- 
gefundene Veränderung  mit  den  Resultaten  der  Functionsprüfung 
so  ohne  Weiteres  verglichen  werden  dürfe. 

Gesetzt  aber,  dass  wirklich  die  Beobachtung  in  dieser  Bezie- 
hung ganz  rein  wäre,  so  besitzen  wir  noch  lange  nicht  genU- 
gende  Mittel  zur  Prüfung  der  Function  des  Ohres,  um  letztere  auf 
feinere  Veränderungen  mit  Erfolg  zu  untersuchen. 

Doch  will  ich  schliesslich  einen  solchen  Fall  anführen,  den 
ich  bei  Lebzeiten  einer  genauen  Untersuchung  mit  Hülfe  der  ge^ 
wohnlichen  Mittel  unterzog.  Es  war  ein  SOjäbriger  Mann,  der  auf 
der  Abtheilung  des  Herrn  Prof.  Traube  an  Tuberculose  darnieder 
lag.  Pat  hatte  angeblich  nie  ein  Ohrenleiden,  nie  Ohrenschmerzen 
oder  Ohrensausen  gehabt  und  sich  stets  eines  guten  Gehörs  bis 
zu  seinem  bevorstehenden  Ende  erfreut.  Da  der  Kranke  schon 
nicht  mehr  das  Bett  verlassen  konnte  und  mit  der  rechten  Seile 
an  der  Wand  lag,  so  konnte  ich  nur  das  linke  Ohr  auf  seine 
Function  prüfen.  Die  Inspection  des  äusseren  Gehörganges  und 
Trommelfelles  war  durch  die  angeführten  Verhältnisse  ebenfalls 
sehr  erschwert,  abgesehen  davon,  dass  die  Humanität  eine  der- 
artige Untersuchung  verbot.  Meine  Taschen-  (Anker-)  Uhr,  welche 
von  gesunden  Normalhörenden  etwa  10 — 12  Fuss  weit  gehört 
wird,  wurde  in  diesem  Falle  4  Fuss,  meine  massig  laut  gespro- 
chene Stimme  (Baryten)  durch  den  ganzen  Krankensaal  etwa  20 — 
25  Schritt  weit  vernommen. 

Ar«Mv  f.  patbol.  Aott.   Bd.  XXXV.   Hft.  4.  32        r^^^^l^ 
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Die  Section  des  Gehörorgans  zeigte  in  seinem  Susseren  und 
mittleren  Tbeile  ausser  einer  kleinen,  an  den  Rändern  UberbSuteten 
Perforation  des  Trommelfells  durchaus  nichts  Abnormes.  Auch  im 
inneren  Obre  war  keine  wesentliche  Veränderung  wahrzunehmen 
mit  Ausnahme  der  häutigen  Bogengänge,  welche  eine  massige  An- 
zahl jener  Gebilde  erkennen  liessen.  Aus  letzteren  entleerten  sieb 
nach  vorangegangener  genauer  Präparation  an  einigen  Steilen  Cor- 
pora amylacea  und  zeigten  die  beschriebene  Reaction. 

Es  ist  somit  wahrscheinlich,  dass  jene  Veränderungen  in  den 
Bogengängen,  wenn  in  massiger  Anzahl  und  ohne  bedeutende  Er- 
krankungen der  übrigen  Tbeile  des  Gehörorgans  vorhanden,  keinen 
sehr  störenden  Einfluss  auf  die  Hörfähigkeit  besitzen,  wiewohl  es 
immerhin  eine  offene  Frage  bleibt,  ob  die  Function  nicht  in  feine- 
rer, qualitativer  Beziehung  Störungen  durch  dieselben  erleiden  mag. 

Jedenfalls  sind  hier  noch  genauere  Untersuchungen  nöthig  und 
verdient  der  Gegenstand  um  so  mehr  Beachtung,  da  Moniere*) 
in  neuester  Zeit  die  Aufmerksamkeit  der  Ohrenärzte  auf  eine  vor 
ihm  unbekannte  Erkrankung  der  häutigen  Bogengänge  gelenkt  hat, 
welche  unter  apoplectiformen  Erscheinungen  auftretend,  mehr  oder 
weniger  empfindliche  Taubheit  zurUcklässt,  und  dieselbe  mit  den 
bekannten  interessanten  Versuchen  von  Flourens  in  Einklang 
brachte,  welcher  nach  Verletzung  der  Bogengänge  bei  Tauben  und 
Kaninchen  eigenthümliche  taumelnde  Bewegungen  eintreten  sah. 

Es  wäre  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  so  häufig  bei  Ohren- 
kranken, zumal  bei  Otitis  media  zu  beobachtenden  Erscheinungen 
von  Schwindel  etc.  mit  jenen  grade  bei  dieser  Form  von  Ohren- 
leiden  in  den  Bogengängen  von  mir  vorgefundenen  Gebilden  in 
eine  gewisse  Beziehung  gebracht  werden  durften. 


Anhangsweise  sei  es  mir  erlaubt,  noch  auf  einige  histologische 
Punkte  aufmerksam  zu  machen,  welche  unseren  Gegenstand  nicht  di- 
rect  angehend  mir  bei  der  Untersuchung  der  häutigen  Kanäle  auffielen. 

Es  betrifft  diess  einmal  die  glashelle  innere  Kanalswand  (Fig.2,b), 
an  welcher  ich  bei  der  Untersuchung  von  Querschnitten  mensch- 
licher Kanäle,  nicht  selten  eine  feine  Querstreifung  wahrnehmeB 
konnte.  Die  Ansicht,  welche  dabei  auftreten  könnte,  daas  dieselbe 
vielleicht  von  dem  Messerdrucke  herrUhren  könnte,  widerlegt  sich 
*)  Vgl.  a.  A.  Gazette  m<$dicale  de  Paris.  1861.  p.  597. 
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durch  die  regelmSssige  fast  radiMre  Anordnung  jener  Streifen.  Die- 
selben setzen  sich  auch  auf  jene  buckelfOrmigen  Gebilde  fort  und 
sind  nur  zuweilen  bei  ihrem  Uebergange  auf  letztere  von  einem 
hellen  Saume  unterbrochen.  In  den  Handbüchern  der  Histologie 
habe  ich  keine  Angaben  darüber  gefunden.  Kölliker  erw&bnt 
indess  (a.  a.  0.)  eine  an  der  inneren  Schicht  zu  beobachtende  Längs- 
streifung,  welche  ich  bis  jetzt  nicht  hal^e  wahrnehmen  können. 

Der  andere  Punkt  betrifft  die  äussere  Schicht  der  Kanalswand, 
welche  als  feinfaserig  und  mit  Kernen  durchsetzt  von  den  Autoren 
beschrieben  wird,  während  ein  Epithel  derselben  nicht  zuerkannt 
wird.  Was  zunächst  die  feine  Faserung  anlangt,  so  habe  ich  die- 
selbe allerdings  beim  Kalbe  deutlich,  beim  Menschen  jedoch  bisher 
nur  an  den  Ampullen  und  Säckchen  deutlich  sehen  können,  welche 
bekanntlich  dieselbe  Zusammensetzung  haben  wie  die  Kanäle.  Was 
ferner  die  Kerne  anlangt,  so  babe'ich  dieselben  nach  Zusatz  von 
Essigsäure  allerdings  sehr  häufig  beim  Menschen  wahrgenommen, 
noch  häufiger  indess  in  und  auf  der  äusseren  Schiebt  zahlreiche 
geschichtete  Zellen  vorgefunden  (Fig.  2,  a),  welche  nicht  etwa  mit 
den  hier  auch  zuweilen  vorkommenden  pigmenthaltigen  Zellen  zu 
verwechseln  sind.  Geübte,  unbefangene  Beobachter,  als  ich  ihnen 
Querschnitte  zeigte,  fassten  dieselben  als  Epithel  auf,  ohne  dass 
Ich  erstere  auf  diesen  Punkt  besonders  aufmerksam  machte.  In 
der  That  sahen  jene  Zellen  sehr  häufig  denjenigen  des  Epithels  der 
inneren  Wand  ungemein  ähnlich.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die- 
selben bis  jetzt  nicht  beobachtet  worden  sind,  weil  sie  bei  der 
Herausnahme  und  der  anderweitigen  Präparation  der  Kanäle  am  letz- 
ten abgerissen  wurden,  wie  wohl  auch  anderseits  die  Annahme 
nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden  darf,  dass  es  sich  hier  viel- 
leicht um  einen  pathologischen  Vorgang  handelte.  Weitere  Unter- 
suchungen müssen  auch  hier  noch  entscheiden. 


Nachtrag. 

Zwei  Beobachtungen,  welche  ich  in  jüngster  Zeit  machte, 
veranlassen  mich  noch  einen  Punkt  zu  erwähnen,  dessen  ich  der 
Kürze  wegen  in  meiner  Abhandlung  nicht  gedacht  habe.  Herr  Pro- 
fessor Virchow  machte  mich  nämlich  schon  vor  längerer  Zeit 
darauf  aufmerksam,  dass  die  fraglichen  Gebilde  grosse  Aehnlich- 
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keit  mit  Geflfssektasieen  besessen  und  vielleicht  mit  den  GefSssen 
der  httutigen  Kanäle  in  Zasammenbang  steben  möchten,  und  rieth 
desshalb  zu  Injectionen.  Ich  stellte  solche  wiederholt  mit  dem 
Beale' sehen  Blau  an,  und  zwar  von  der  A.  auditiva  interna  aus, 
ohne  jedoch  auch  nur  in  Einem  Fälle  eine  Injection  der  betreffen- 
den Gefässe  zu  erhalten;  nur  zuweilen  füllten  sich  die  Geßsse 
der  Söckchen  und  Ampulleg.  Der  Zufall  liess  mich  jedoch  neulich 
die  schönste,  natürliche  Injection.  der  Kanalgefösse  finden.  Einmal 
bei  einem  14  Tage  alten  Rinde,  wo  die  Kanüle  mit  ungemein  zier- 
lichen, von  Blut  strotzenden  Gef^ssnetzen  versehen  waren,  ohne 
dass  ich  eine  Spur  von  jenen  Gebilden  entdecken  konnte. 
Das  anderiB  Gehörorgan  stammte  von  einem  etwa  30jährigen  Phthi- 
siker.  Auch  hier  zeigten  sämmtliche  Kanäle  prächtige  Injection, 
ausserdem  jene  Gebilde  in  grosser  Anzahl;  letztere  er- 
schienen jedoch,  wie  gewöhnlich,  blass  und  nirgends 
roth  gefärbt.  Ein  Zusammenhang  der  fraglichen  Gebilde  mit. 
den  Gefässen  scheint  mir  hiernach  nicht  wahrscheinlich. 


Erklärung    der   Abbildungen. 

Tafel  vin. 

(250facbe  Lioearrergrösserung.) 

Fig.  1.  Theil  eines  ohne  weitere  Präparation  aof  dem  Objecttrager  ausgebreiteteo 
Kaoalea.  Bei  a  am  Rande  die  Süssere  Schiebt  der  Wand  (bei  a  ein  Kern, 
bei  a'  eine  deutlich  kernhaltige  Zelle) ;  bei  b'  die  glashelle  innere  Schicht 
in  eines  jener  Gebilde  iibergehend;  bei  c  die  Epithelien,  resp.  die  Kerne 
derselben;  bei  b  und  b"  die  von  Kernen,  znweilen  auch  von  kernhaltigen 
Zellen  a'  umgebenen  Gebilde  in  der  MiUe  des  Kanales. 

Fig.  2.  Querschnitt  desselben  Kanales.  Bei  a  die  äossere  Schicht  mit  ihren  Kimmen 
resp.  Zellen  (a,  a');  bei  d  scheint  eins  der  sich  in  dieser  Schicht  verbrei- 
tenden Geßsse  durchschnitten  zu  sein;  bei  b  die  innere  glashelle  Membran; 
bei  b'  die  fraglichen  Gebilde;  bei  c  und  c'  die  Epithelien  der  lanenvrand. 

Fig.  3.  Theil  der  inneren  FIftche  eines  mit  ChromsSurelösung  bebandelten  Kanales 
(die  Zeichnung  ist  nur  links  oben  ausgeführt).  Bei  c  und  c'  die  Epithe- 
lien; bei  b'  jene  Gebilde. 

Fig.  5.  Eines  jener  Gebilde  isolirt ;  bei  b  die  der  inneren,  glashellen  Membran  ent- 
sprechende Hülle ;  bei  b'  Corpora  amylacea ;  bei  c  die  Trümmer  der  Epithelien. 

Fig.  4.     Dasselbe  Präparat  nach  stattgefundener  Zerreissung;    bei   b   die  der  HuUe 
zugehörigen   Theile;   bei   b'   und   b"  die  Corpora  amylacea.      Durch    ver- 
.  scbiedene  Schraffirung  ist  bei  b  die  gelbe,  bei   b'  die  blaue,   bei  b"  die 
grüne  nach  Zusatz  von  Jodlösung  eingetretene  ReactioD  angedeutet. 

Fig  6.  Dasselbe  Präparat  wie  in  Fig  3,  mit  Silber  behandelt.  Bei  a  die  umge- 
klappte, nur  angedeutete  Süssere  Schicht;  bei  c  die  Epithelien  der  inneren 
Schicht;  bei  b'  die  fraglichen  Gebilde;  bei  d  ein  bei  der  Präparation  zer- 
rissenes und  von  der  äusseren  auf  die  innere  Wand  gerathenes  Gefitos. 
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XXVUl. 

Zur  Geschichte  des  Encbondroms  oamentlicb  in  Bezug  auf 

dessen  heredittres  Vorkommen  und  secundire  Verbreitung 

in  inneren  Organen  durch  Embolie. 

Von  Prof,   Dr.   Otto   Weber  in  Heidelberg. 
(Bierzo  Taf.  IX  -  X.) 


liachdem  Vircbow  in  seinem  prachtvollen  Geschwulstbuche 
zum  ersten  Male  mit  sicherer  Hand  das  schwierige  und  umfang- 
reiche Gebiet  auf  Grund  der  anatomischen  Forschung  neu  geordnet 
und  die  ausgedehnte  Literatur  gesichlet  hat,  bleibt  es  zunächst  die 
Aufgabe  der  Kliniker,  die  Entwickelung,  den  Verlauf  und  die  Aus- 
gftnge  der  Geschwülste  noch  vollkommener  aufzuklären.  Es  sind 
namentlich  drei  Richtungen,  nach  welchen  eine  sorgfältige  weitere 
Untersuchung  geführt  werden  muss,  wenn  die  Klinik  aus  der  ana- 
tomischen Forschung  denjenigen  Gewinn  erlangen  soll,  der  sich 
aus  ihr  ziehen  lässt  Es  sind  diess  die  Aetiologie,  in  Bezug 
auf  welche  sorgfältiger  als  bisher  nach  den  erblichen  Verhältnissen, 
den  angebornen  Schwächen  gewisser  Gewebssysteme,  den  sogen. 
Prädispositionen  der  Gewebe  zur  Erkrankung  gefragt  werden  muss, 
wobei  ferner  die  Entwickelung  so  vieler  Geschwülste  aus  chroni- 
schen Reizungszuständen  Berücksichtigung  verdient.  Gleichen  doch 
die  Geschwülste  in  vieler  Beziehung  den  chronischen  Entzündungen, 
wie  diess  am  Besten  die  Geschichte  der  syphilitischen  Geschwülste 
lehrt.  Ferner  bedarf  man  einer  weit  grösseren  Sorgfalt  in  der 
Diagnose,  welche  ausnahmslos  in  den  Kliniken  durch  die  genaue 
histologische  Untersuchung  festgestellt  werden  sollte,  weil  nur  auf 
Grund  einer  genauen  Diagnose  die  Geschichte  der  einzelnen  Ge- 
schwulstformen, wie  es  dringend  wünschenswerth  ist,  weiter  ge- 
führt zu  werden  vermag.  Ich  bemerke  dabei,  dass  fleissiges  Selbst- 
untersuchen den  Kliniker  sehr  bald  in  den  Stand  setzt,  auch  am  , 
Krankenbette  schärfer  zu  unterscheiden.  Ich  rede  hier  nicht  von 
der  Explorativpunction,  die  man  nur  in  den  seltensten  Fällen  zu 
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Hülfe  zu  nehmen  braucht,  sondern  von  gewissen  äusseren  MeiiL- 
malen  der  Gescbwfllste,  wie  ich  sie  zuerst  in  meinen  chirurgischeo 
Erfahrungen  aufzuzeichnen  versuchte  *X  welche  es  möglich  machen, 
auch  schon  vor  der  Operation  z.  B.  einen  Cylinderepitheiiaikrebs 
von  einem  Plattenepithelcancroid,  beide  von  ulcerirten  Skirrhen, 
Sarkomen  und  Markschwämmen  zu  unterscheiden.  Ich  habe  in 
meiner  Klinik  fast  täglich  Gelegenheit,  die  Sicherheit,  welche  die 
wiederholte  eigne  Untersuchung  von  Geschwülsten  in  dieser  Be- 
ziehung verleiht,  zu  zeigen.  Der  dritte  Punkt,  welcher  die  volle 
Aufmerksamkeit  der  Praktiker  verlangt,  ist  die  Prognose.  In 
dieser  Hinsicht  hat  man  namentlich  die  Wege  weiter  zu  erforschen, 
auf  welchen  die  Verbreitung  von  den  einzelnen  Mutterknoten  aus 
zunächst  auf  die  Nachbarschaft  erfolgt.  Wollte  man  nur  erst  all- 
gemein anerkennen,  wie  die  feinen  mikroskopischen  Tochterknoten 
viel  weiter  in  die  Umgebung  verbreitet  sind,  als  diess  nach  dem 
blossen  Gefühle  erscheint,  so  würde  man  auch  viel  bessere  Re- 
sultate in  Bezug  auf  den  Erfolg  operativer  Eingriffe  erlangen.  Vor 
Allem  würde  bald  der  Aberglaube  schwinden,  den  noch  mancher 
Kliniker  hegt,  dass  man  den  Krebs  nur  ja  nicht  zu  früh  operlren 
dürfe.  Ich  habe  in  unserem  grossen  Handbuche  der  Chirurgie  **) 
die  Gründe  erörtert,  welche  einer  solchen  Ansicht  entgegenstehen. 
Hier  genüge  die  Bemerkung,  dass  ich,  seit  ich  anfing  bei  ganz 
kleinen  Skirrhen  der  Brustdrüse  die  ganze  Mamma,  wenn  sie 
auch  sonst  gesund  erschien,  zu  exstirpiren,  so  glücklich  war, 
mehrere  Fälle  bis  jetzt  dauernder  Heilungen  den  in  meinen  chirur- 
gischen Beobachtungen  aufgeführten  von  dauernder  operativer  Hei- 
lung hinzufügen  zu  können.  Das  Unglück  ist,  dass  der  Kliniker 
die  Fälle  oft  erst  bekommt,  wenn  schon  Jahre  lang  vergeblich  ge* 
schmiert  und  gepinselt  worden  ist  und  die  Verbreitung  auf  innere 
Organe  schon  stattgefunden  hat*  Was  nun  diese  anlangt,  so  hat 
man  zwar  die  Lymphwege  von  jeher  ins  Auge  gefasst,  weil  sie 
sich  demselben  genugsam  aufdrängen.  Namentlich  haben  Paget 
und  Virchow  die  Verbreitung  durch  die  Lymphgefässe  z.B.  bei 
Encbondromen  verfolgt.  Wir  werden  einen  weiteren  JPall  zum 
Schlüsse  dieser  Abhandlung  kennen  lernen.    Viel  weniger  und  fast 

*)  Chir.  Erfahrungen  und  Untersuchungen,   fierl.  1859.   S.  260  u.  ff. 
••)  0.  Weber,  Gewebserkrankungen  in  ?.  Pitha's  und  Billroth'g  Handbach 
der  Chirurgie.    Erl.  1865.    I.  1.   S.294ff.  - 
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nur  von  den  genannten  Autoren  ist  die  Verbreitung  durch  die 
Bahnen  des  Blutes  berücksichtigt  forden  und  ich  empfehle  diin- 
gend  bei  allen  verbreiteten  inneren  Geschwülsten,  so  viel  sich  thun 
Iflsst,  in  der  Leiche  die  Blutgefässe  aufzuschneiden.  So  gelang  es 
mir  noch  neulich  bei  einem  sehr  schönen  Falle  von  colossalem 
Markschwaojm  des  Beckens,  dessen  grosse  runde  Zellen  dem  Typus 
der  Epithelialzellen  folgten,  eine  Perforation  der  Vena  iliaca  com- 
munis, externa  und  hypogastrica  an  mehreren  Stellen  nachzuweisen, 
von  welcher  aus  die  Verbreitung  in  Form  ganzer  kleiner  Knoten 
in  den  Lungen  stattgefunden  haben  mochte.  Der  hämorrhagische 
Markscbwamm  des  Os  ilium  hatte  sich  secundär  bei  einem  Men- 
schen entwickelt,  der  schon  längere  Zeit  einen  umfangreichen  Mark- 
schwamm der  Diplom  des  linken  Scheitelbeins  trug.  Vielleicht  hatte 
die  erste  Verschleppung  durch  die  Venae  diploSticae  stattgefunden, 
wiewohl  sich  hier  der  Nachweis  nicht  direct  führen  liess.  In 
prognostischer  Beziehung  ist  namentlich  auch  die  Combinations- 
ftfhigkeit  der  Geschwülste  oder  richtiger  das  häufige  Vorkommen 
von  Uebergängen  von  einer  Form  in  die  andere,  von  härteren  in 
weichere  oder  von  histioiden  Gewächsen  in  rein  celluläre  Formen 
von  einer  grossen  Bedeutung.  Jener  Markschwamm  der  DiploS 
bestand  an  einzelnen  älteren  Stellen  aus  derberem  faserigen  Binde- 
gewebe, welches  hier  sogar  vielfach  regulär  verknöchert  war.  An 
anderen  ging  das  Bindegewebe  in  myxomatöse  Massen  mit  klarer 
gallertiger  und  schleimiger  Grundsabstanz  über,  endlich  diese  wieder 
in  markige  Knoten,  in  welchen  die  Zellen  sich  schrankenlos  und 
in  alveolären  Gruppen  ohne  den  Typus  der  Bindegewebszellen  zu 
bewahren  entwickelten;  diese  markigen  Partien  waren  nicht  Sarkom, 
sondern  zeigten  grosse  Zellen  von  epithelähnlicben  aber  mehr  run- 
den Formen.  Die  seeundäre  Geschwulst  des  Beckens  und  die 
kleinen  Knoten  in  der  Lunge  bestanden  nur  aus  solchen. 

In  allen  angedeuteten  Richtungen  für  die  Geschwulstlehre  von 
besonderem  Interesse  war  ein  Fall  erblichen  vielfachen  Enchon- 
droms,  den  ich  desshalb  hier  ausführlich  mittheile. 

Hereditäre  symmetrische  Exostosen  and  Enchondrome  am  ganseo 

Skelette;   grosses  erweichtes   Beckenenchondrom.     Perforation  der 

Beckenvenen.     Emboliscbe  Knorpelmetastasen   in  den  Langen 

and  der  Leber. 

Als  ich  im  December  vorigen  iahres  zum  ersten  Male  die  cbirargische  Klinik 

in  Heidelberg  beeochte,  welche  damals  unter  der  interimistischen  Leitung  meiner 
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verehrten  Collegeo  Friedreich  aod  Lange  durch  Herrn  Dr.  Feh r  gefülyrt  wurde, 
fand  ich  daselbst  einen  kräftigen  schlank  gebauten  jungen  25jftfangen  Mann,  Fraoi 
Konradi  aus  Kiedrich  in  Nassau  vor,  der  wegen  einer  Geschwulst  am  linken 
Sitzbeine  die  Hülfe  der  chirurgischen  Klinik  nachgesucht  hatte. 

Er  trug  seit  seinem  lOten  Lebeosjahre,  soweit  er  sich  entsinnen  konnte,  an 
den  unteren  Epiphysen  beider  Oberschenkel  und  den  oberen  beider  Unterschenkel 
ansehnliche  hockerige  anscheinend  ganz  knöcherne  knotige  und  gestielte  Auswüchse; 
auch  an  den  vorderen  Enden  der  Rippen  und  am  Brustbeine  Hessen  sich  kleine 
knospenähnliche  Knochengeschwölstchen  nachweisen;  besonders  auffallend  war  eine 
aus  einzelnen  Knoten  zusammengesetzte  deutlich  als  Enchondrom  zu  erkennende 
Geschwulst  der  linken  Scapula,  deren  Existenz  der  Kranke  seit  einigen  Jahren 
kannte  und  die  in  Folge  harter  Arbeiten  beim  Weinbaoe  ansehnlich  gewachsen 
sein  sollte.  Die  Geschwulst  am  Becken,  weitaus  die  umfkoglichste,  sollte  erst  seit 
einem  Jahre  entstanden  sein.  Sie  hatte  den  Umfang  des  Kopfes  eines  zehnjfibrigi*n 
Knaben,  reichte  nach  anfwftrts  bis  unter  das  Poupart'sche  Band  und  Hess  sich 
nach  innen  von  demselben  noch  einige  Finger  breit  in  das  Becken  verfolgen.  Nach 
abwärts  ragte  sie  am  Meisten  an  der  Innenseite  des  Schenkels  hervor,  den  sie  in 
eine  Abductionsstelliing  verdrüngte,  so  dass  sie  den  Kranken  beim  Gehen  geoirte. 
Aber  auch  der  Höcker  des  Sitzbeins  war  in  der  Geschwulst  ganz  aufgegangen  und 
man  konnte  die  höckerige  Masse  bis  gegen  den  Afl«r  hin  verfolgen.  Dadurch  war 
auch,  das  Sitzen  beschwerlich  und  der  Kranke  wünschte  sehnlich,  durch  eine  Ope^ 
ration  befreit  zu  werden.  Man  hatte  in  der  That  schon  an  eine  Abtragung  der 
äusseren  Geschwulst  gedacht.  Indessen  erwies  sich,  dass  auch  die  Lymphdrusen 
der  Leistengegend  bereits  ziemlich  ansehnlich  geschwollen  waren,  und  als  ich  vom 
Mastdarm  aus  die  Innenseite  des  Reckeos  untersuchte,  fand  ich  den  Mastdarm  nach 
rechts  durch  eine  weichere  und  überall  stark  pulsirende  Geschwulst  verdrängt,  deren 
Ende  sich  nicht  erreichen  Hess.  Wenngleich  die  knorpelige  Härte  und  Elasticität 
der  äusseren  Geschwulst,  das  Conglomerat  einzelner  Höcker,  welches  sie  zusammen- 
setzte, die  Anwesenheit  knöcherner  pergame4)tartig  knitternder  Plättchen  und  die 
hier  und  da  vorhandene  Knochenharte  in  Anbetracht  des  Enchondroms  der  Scapula 
die  Diagnose  unzweifelhaft  auf  Enchondrom  stellen  Hessen,  hatte  doch  die  Ge- 
schwulst offenbar  eine  teleangiectatlsche  Form  angenommen.  Die  Resection  hätte 
nur  eine  partielle  sein  können  und  musste,  da  die  Schenkel-Arterie  und  Vene  in 
einer  Furche  ihrer  Oberfläche  verliefen,  auch  der  sonstigen  Blutung  wegen  den 
Kranken  in  unmittelbare  Lebensgefahr  versetzen.  Ich  rieth  dessbalb  dringend  von 
jedem  operativen  EiogrifTe  ab,  und  Hess  des  Trostes  wegen  Jod  äusserlich  und 
innerlich  anwenden.  Der  Kranke  ging  dann  einige  Zeit  nach  Hause,  um  im  April, 
nachdem  ich  selbst  die  Leitung  der  Klinik  übernommen  hatte,  wiederzukehren. 

Die  Geschwulst  des  Beckens  hatte  in  den  wenigen  Monaten  enorm  an  Um- 
fang gewonnen.  Besonders  am  Damme  war  sie  deutlich  hervorgetreten  und  hatte 
den  After  und  die  Raphe  nach  rechts  hinüber  gedrängt.  Andererseits  war  der 
Oberschenkel  so  stark  abducirt,  dass  der  Kranke  nur  noch  mit  Mühe  aufzutreten 
im .  Stande  war.  Am  meisten  war  die  Geschwulst  nach  aussen  und  oben  gewach- 
sen. Die  Spina  ilei  anter.  sup.  war  jetzt  ganz  in  einer  knolligen  Knorpelmasse 
untergegangen  und  auch  längs  der  Crista   Hess  sich  eine  vollständige  Degeneration 
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des  H3ftb«lns  eoDStatiren.  In  dieser  Richtaog  giDg  in  den  nSchsten  Monaten  das 
Wacbstbam  der  Geschwulst  unaufhaltsam  weiter,  ein  Knollen  nach  dem  andern 
schob  sich  herror,  die  Hsut  wurde  mehr  und  mehr  gespannt,  die  Collateralvenen 
in  derselben  zu  fingerdicken  Strängen  erweitert,  und  am  Ende  war  eine  kopfgrosse 
Masse  neben  der  anderen,  bis  die  ganze  Geschwulst  den  unteren  Rippenrand  der 
linken  Seite  erreichte.  Die  obere  Partie,  anfänglich  von  Knorpelhärte,  zeigte  zu- 
letzt eine  dunkle  Fluctuation,  so  dass  ich  den  Aufbruch  fürchtete.  Derselbe  er- 
folgte indessen  nicht.  Dagegen  bildete  sich  im  Juni  ein  starkes  Oedem  des  ganzen 
linken  Beines  und  es  Hess  sich  eine  Verstopfung  der  Vena  femoralis  deutlich  con- 
statiren.  Dann  ging  die  Geschwulst  nach  rechts  weiter.  Zuerst  schwollen  auch 
dort  die  Lymphdrüsen,  dann  liess  sich  am  rechten  Scham-  und  Sitzbeine  eine 
anfonnliehe  Degeneration  in  knollige  Knorpelmassen  constatiren  und  nun  traten 
auch  Oedem  des  Penis,  des  Serotum  und  des  Dammes  hinzu.  Hambeschwerden 
und  Stuhlverstopfung  kamen  indess  nur  zeitweise  Tor  und  Hessen  sich  leicht  besei- 
tigen. Am  schwierigsten  war  es,  dem  Patienten  die  Lage  zn  erleichtern,  was 
durch  Lnft-  und  Keilkissen  möglichst  geschah.  Die  Kräfte  blieben  im  Ganzen  hei 
gutem  Appetit  leidlich,  trotzdem  ab  und  an  leichte  Fieberbeweguogen  vorkamen. 
Im  Juli  stellte  sich  ab  und  zu  auch  ein  trockener  Husten,  selbst  etwas  blutstrei- 
figer Auswurf  und  leichte  Dyspnoe  ein.  Da  sich  auch  einzelne  Verdichtungen  in 
der  Lunge  durch  Percussion  nachweisen  Hessen,  so  stellten  wir  die  Diagnose  auf 
metastatische  Enchondrome  der  Lungen. 

Die  übrigen  Geschwülste  des  Skelets  blieben  dabei  grösstentheils  unverändert, 
nur  die  Geschwulst  der  linken  Scapula  zeigte  ein  langsames  Wachsthum. 

Endlich  nahm  der  Verfall  der  Krftfte  überhand.  Die  Stimme  wurde  mehr  and 
mehr  tonlos,  die  Abmagerung  immer  sichtlicher,  obwohl  trotz  derselben  kein  De- 
cubitos  eintrat,  der  Appetit  verlor  sich,  und  so  verschied  der  Kranke  am  26.  Au- 
gust 1865  sanft,  nachdem  er  nur  wenige  Stunden  soporos  gewesen  war. 

Die  OJi>dnction  wurde  30  Stunden  nach  dem  Tode  am  27.  August  von  mir 
vorgenommen.  Die  Leiche  war  sehr  abgemagert  und  zeigte  keine  Todtenstarre 
mehr.  Abgesehen  von  den  deutlich  hervortretenden  Geschwülsten  des  Skelets  fiel 
besonders  das  starke  Oedem  beider  unteren  Extremitäten,  namentlich  der  linken, 
und  die  blasse  Hautfarbe  in  die  Augen.  Ich  stelle  die  Ergebnisse  der  Obduction 
und  der  nach  der  sorgßlltigen  Praparation  vorgenommenen  Untersuchung  zu- 
sammen. 

Um  zunächst  von  dem  Skelete  auszugehen,  so  zeigte  dasselbe  folgende  Ver- 
änderungen, welche  ich  auf  der  beifolgenden  Tafel  IX.  in  einer  Ansicht  vom  Kucken 
her  wiederzugeben  versucht  habe,  indem  ich  die  Zeichnung  nach  den  sämmtlich 
theils  in  Spiritus,  theils  in  trockener  Form  aufbewahrten  Knochen  entwarf. 

Das  Becken  ist  durch  ein  colossalea  zusammenhängendes  Conglomerat  von 
knolHgen  Geschwülsten  verunstaltet,  deren  Hauptmasse  die  linke  Beckenhalfte  er- 
setzt, so  dass  von  deren  ursprünglicher  Form  kaum  noch  eine  Spur  zu  erkennen 
ist.  Nach  einwärts  wird  die  Hohle  des  kleinen  und  grossen  Beckens,  nach  auf- 
wärts die  Bauchhohle  durch  die  Geschwulstmassen  beengt.  In  der  Mittellinie 
sind  die  Genitalien  und  der  After  nach  rechts  verschoben  und  durch  die  Symphyse 
fletxt  sich  die  Geschwulst  auch  auf  die  rechte  Seite  des  Beckens  besonders  auf  das 
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Scham-  ond  SiUbcin  fort.  In  der  Mitte  bleibt  cor  eine  fcbmale  Rloil,  iodcm  die 
deo  beiden  Beckenbftlften  entoprecbendea  Gescbwulslmassen  hier  feet  überall  dicht 
aneinander  stossen  und  nur  für  die  Harnröhre  and  den  Mastdarm  eine  kaum  fing^- 
dicke  Lücke  lassen.  Die  linke  Hfllfte  der  Geschwulst  bat  eine  Höbe  von  26  Zoll, 
einen  Durchmesser  fon  14  Zoll  und  ?om  Tuber  ischii  über  die  Gegend  der  Spina 
ilei  anterior  superior  herüber  und  zurück  gemessen  einen  Umfang  von  9^  ^^^' 
Sie  wird  durch  Aiß  Geftsse  und  den  lleopsoas  in  iwei  grosse  AbtbeUungen  xerfiüli, 
deren  eine,  obere  a,  dem  Os  ilium,  die  andere,  untere  b,  dem  Scham-  ond  Sitx- 
beioe  entspricht.  Die  Gefasse  und  der  Psoas  sind  aber  stark  gespannt  und  gegen 
die  Mittellinie  hin  verdrängt,  und  unter  ihnen  hervor  wölbt  sich  eine  höckerige, 
weisse,  kopfgrosse  Masse  in  das  kleine  Becken  hinein,  so  dass  die  Blase  gaoi  nach 
der  rechten  Seite  hinüber  und  fast  gani  aus  dem  kleinen  Becken  hinaus  gedringt 
erscheint.  Auch  das  Rectum  liegt  fest  eingeklemmt  an  der  rechten  Seite  des 
Kreuzbeins.  Die  linke  Fossa  iliaca  ist  in  eine  steil  abfallende  Wand  verwandelt, 
an  welcher  die  fettig  entarteten  Fasern  des  Muse,  iliacus  sieh  in  der  Geschwalsl 
verlieren.  Der  obere  Umfang  der  letzteren  wird  durch  eine  blasenförmige  weit 
über  Mannskopf  grosse  runde  Masse  gebildet,  welche  den  unteren  Rand  der  8  Rip- 
pen erreicht.  Sie  ist  1  Fuss  hoch  und  ebenso  dick.  Diese  Partie  der  Geschwulst 
ist  die  jüngste,  erscheint  im  Innern  erweicht  und  enthalt  mehr  als  8  Schoppen 
einer  braunen  breiartigen  flockigen  schleimigen  Flüssigkeit.  Die  Winde  der  Hohle 
sind  mit  fetzigen  graugelblichen  kSsig  und  fettig  metamorphosirten  Knorpelmassen, 
welche  von  zahlreichen  Knocheospiculis  und  verkalkten  Partien  durchsetxt  werden, 
ausgekleidet,  welche  in  das  Innere  der  Erweichungshöhle  hineinragen.  Dazwischen 
6nden  sich  auch  blutig  klumpige  weiche  Massen.  Wo  die  Geschwulst  am  oberen 
Umfange  derber  ist,  wird  sie  aus  weichem  Gallertknorpel  gebildet,  der  von  zahl- 
reicheren BlutgeAssen  durchsetzt  ist  und  durch  eine  feste  Faserknorpelschicht  zu- 
sammen gehalten  wird,  die  unmittelbar  in  die  Aponeurose  übergeht  und  an  wdche 
sich  die  tbeilweise  auseinander  gedrängte  tbeils  knorpelig  entartete  Muscnlatur  an- 
setzt. Von  dem  lleum  selbst  sind  nur  hie  und  da  festere  sehalige  Reste  erkenn- 
bar, namentlich  in  der  Umgebung  des  Acetabulum  und  an  den  Ansitzen  des  Lig. 
ileo-femorale.  In  einer  hinteren  tiefen  Furche  der  Geschwulst  liegt  der  Ober- 
schenkel stark  abducirt  (k)  und  an  seinem  oberen  Theile  mit  warzigen  Osteophyten 
bekleidet.  Nachdem  er  aus  der  Pfonne  gelöst  ist,  zeigt  sich,  dass  die  letztere 
grösstentbeils  ihres  Knorpels  beraubt  ist,  indem  die  weiche  hier  sehr  gefassreicfae 
Enchondrommasse  von  oben  ond  innen  her  in  das  Gelenk  eindringt  und  von  aussen 
und  oben  zwischen  Scbenkelkopf  und  Trochanter  sich  in  mehrere  durth  Usur  zer- 
störte böblenförmige  Vertiefungen  des  Schenkelhalses  und  zur  Seite  des  Trochanter 
zapfeoartig  In  den  Knochen  hinein  fortsetzt.  Vom  Rande  des  Acetabulam  ans 
lassen  sich  zahllose  Koochenspiculae  und  scbalige  Massen  in  die  schleimig-knorplige 
Partie  der  oberen  Geschwulsthilfte  verfolgen. 

Fast  ebenso  gross  wie  die  obere  linke  Hälfte,  nehmlicb  von  einem  LSngs-  und 
Querdurchmesser  von  ca.  1  Fuss  ist  die  untere  Hilfte  der  Geschwulst  b,  welche 
dem  linken  Scham-  und  Sitzbeine  entspricht  Diese  bildet  an  der  Innenseite  des 
Schenkels  eine  knotig  hervorragende  fast  knochenharte  und  nur  hier  und  da  eine 
weichere  OberOücbe  darbietende  Geschwulst,  welche,  wie  bemerkt,  die  Hanu^hre 
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und  deo  After  verdriogt  ond  sieb  ziemlicb  weit  am  Damme  nach  hiDleo  erstreckt, 
iadem  sie  dort  nomittelbar  an  die  Seitenrftnder  des  Heiligbeins  aostdsst  Die  vor- 
dere bartere  Partie  erscheint  in  dem  Umfange  eines  Mannskopfes  als  Achte  hyalioe 
milcbweisse  Knorpelsobstaos,  welche  sich  ans  grösseren  ond  kleineren  Knorpel- 
knoten zusammensetzt.  Ueberall  siebt  man  moosige,  verkalkte  und  nur  hie  und 
da  verknöcherte  Stellen,  so  dass  einzelne  Knoten  auch  an  der  Oberfläche  der  Ge- 
schwulst knochenhart  sind.  Nach  dem  Rectum  zu,  wo  neben  den  beiderseitigen 
Gescbwölsten  nur  noch  eine  kleinfingerweite  Passage  in  das  kleine  Becken  frei 
bleibt,  ist  fast  die  ganze  Geschwulstmasse  in  eine  zerfliesslicbe  schleimige  aber 
ungemein  gefikssreiche  und  zum  Theil  von  Hamorrbagieen  durchsetzte  myxomatöse 
Knorpel  messe  verwandelt.  Auch  die  letzten  Sacralwirbel  sind  von  innen  her  dorch 
diese  gallertige  gefössreiche  Knorpelmasse  ersetzt  ond  eine  gleiche  Substanz  liegt 
zwischen  Periost  und  Knochen  im  Wirbelcanale  und  umgibt  das  Ende  der  €aada 
equina.  Von  allen  Seiten  wächst  knorpelige  Hasse,  dem  Bindegewebe  folgend 
zwischen  die  Muskeln  hinein  und  es  Ifisst  sich  namentlich  ein  directer  Uebergang 
der  Geschwulst  in  die  Bauchmuskeln,  die  Glutaei,  den  pyriformis  und  die  Addnc- 
toren  beobachten. 

Indem  die  Symphysis  pubica  durch  eine  ge&ssreiche  Knorpelmasse  ohne 
Spur  des  ehemaligen  Gelenkapparates  ersetzt  wird,  geht  die  Geschwulst  in  directer 
Fortsetzung  auf  die  rechte  Beckenbfllfte  über.  Auch  diese  Partie  war  erst 
in  der  letzten  Zeit  des  Krankbeitsverraufs  entstanden.  Der  horizontale  und  der  ab- 
steigende Ast  des  Schambeins,  sowie  der  aufsteigende  des  Sitzbeins  sind  durch  eine 
Geschwulst  von  dem  Umfange  eines  Knabenkopfes  (c)  ersetzt  und  es  wölbt  sieb 
diese  Masse  über  dem  rechten  Hüftgelenke,  den  lleopsoas  und  die  Gefasse  nach 
rechts  gegen  das  Darmbein  hinaufdrangend  bereits  in  ansehnlichem  Umfooge  nach 
aufwärts  und  ebenso  nach  innen  hervor.  Die  Gelenkpfanne  ist  bereits  perforirt  und 
das  Ligamentum  terea  in  eine  myzomatöse  Masse  verwandelt.^  Nor  das  rechte 
Darmbein  ist  erbalten,  zeigt  aber  in  der  Fossa  iliaca  dicht  unter  dem  oberen 
Rande  3  Zoll  weit  vom  Tober  ilei  post.  sop.  eine  gestielte  warzenförmige  waltnuss- 
grosse  an  der  Peripherie  knorpelige,  im  Innern  knöcherne  Wucherung,  eine  gewöhn- 
liebe  Exostose  mit  Knorpelkappe*). 

An  der  Wirbelsäule  sieht  man  rechter  Seits  zwischen  dem  dritten  und  vier- 
ten Lendenwirbel  ein  bfibnereigrosses  ziemlich  weiches,  tbeilweise  verkalktes  En- 
choodrom  (d),  welches  gestielt  vom  Proc.  articularis  des  vierten  Lendenwirbels  ent- 
springt ond  eine  höckerige  Oberfläche  bat. 

Die  Scbädelknochen  sind  ziemlich  dünn,  sehr  blutleer,  ond  an  der  Basis 
erscheinen  an  der  Verbindung  des  Keilbeins  mit  dem  Hinterhauptsbein  zu  beiden 
Seiten  des  Clivus  zwei  rundliche  erbsengrosse  knochenharte  von  der  Dura  mater 
überzogene  Exostosen.  Die  Knocbenvorsprunge  des  Schädels  sind  überall  sehr  stark 
ausgeprägt^ 

Am  Brustbeine  finden  skb  zwischen  der  2.  und  3.  Rippe  am  rechten  Rande 
eine  kleine  erbsengrosse  vollkommen  harte  Exostose. 
« 

*)  Ein  ganz  ähnliebes  Präparat,  nur  an  der  Anssenseite  des  linken  Hüftbeins, 
besitzt  das  Boiiaer  patbol«  lastitut* 
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Fast  simmtliche  Rippen,  besonders  aber  die  unteren  von  der  6.  bis  zur  9teo 
beiderseits  zeigen  in  der  Nftbe  der  Rnorpelansätze  kleine  warzige,  tbeils  knöcherne 
theils  knorpelige  Eicresceozen ;  aber  auch  die  Knorpel  selbst  sind  mit  kleinen, 
warzigen  Knorpelauswuchsen  bedeckt.  Eine  haselnassgrosse  mit  einer  mehrere 
Linien  dicken  Knorpelscbicht  aberzogene  Exostose  sitzt  am  Halse  der  dritten  Bippe 
recbterseits  (g),  welche  gegen  die  Pleurahöhle  herTorragt  und  mit  der  die  Longe 
verwachsen  ist.  Ich  habe  einen  Durchschnitt  derselben  in  natürlicher  Grösse  auf 
Taf.  X.  Fig.  2  wiedergegeben.  Man  sieht,  wie  die  Basis  dieser  Geschwulst  aus 
spoogiösem  Knochen  besteht  und  eine  ganz  dönne  Binde  hat,  welche  continoirlich 
in  die  Rindensubstanz  der  Rippe  öbergehL  Der  Knorpel  ist  derb,  fast  hyalin. 
Auch  die  7.  Bippe  der  linken  Seite  zeigt  dicht  neben  ihrem  Köpfchen  eine  knor- 
pelige Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Bohne. 

An  den  Schlüsselbeinen  sitzen  unbedeutende  höckerige  knöcherne  Ezcres- 
cenzen  in  der  Nahe  der  beiden  Gelenkenden. 

Die  linke  Scapula  trügt  an  ihrer  Innenseite  in  der  Fossa  sobscapnlaris 
eine  höckerige  drüsige  Geschwulst,  Fig.  I.  e,  von  5  Zoll  Lange,  2  —  3  Zoll  Dicke 
und  4  Zoll  Breite,  welche  mit  breiter  Basis  flachpilzförmig  aufsitzt  und  aus  war- 
zigen schön  weissen  festen  Knorpelknollen  zusammengesetzt  ist.  Die  höckerige 
Oberflache  ist,  wo  sie  den  Bippen  aufliegt,  ziemlich  abgeflacht  and  concav,  und 
hier  erreichen  einzelne  knopfförmige  knöcherne  Hassen  die  Oberfl&che,  während 
sich  an  der  Basis  ein  strahliges  Knochenskelet  auf  eine  grössere  Strecke  hin  nach- 
weisen lässt.  Das  Schulterblatt  selbst  ist  etwas  gebogen  und  an  einzelnen  Stellen 
vom  Knorpel  perforirt,  so  dass  auch  in  der  Fossa  infraspinata  einige  Knorpelknos- 
pen hervorschauen. 

Die  rechte  Scapula  ist  unter  dem  Proc.  coracoid.  und  neben  dem  Gelenk- 
fortsatze  von  ungewöhnlicher  plumper  Stärke.  Sie  trSgt  an  ihrem  hinteren  oberen 
Winkel  (bei  f)  eine  wallnussgrosse  warzige  spongiöse  Exostose,  welche  mit  einigen 
Knorpel  knöpfchen  versehen  ist. 

Am  rechten  Oberarme  bemerkt  man  unterhalb  des  Tuberculum  majua  und 
minus  zu  beiden  Seiten  der  Bicepsfurche  starke  höckerige  Hervorragongen.  Eine 
bedeutende  knotige  Auftreibung  entspricht  dem  Ansätze  des  Latissimus  dorsi,  eine 
andere  von  der  Dicke  einer  Wallnuss  (bei  h)  dem  des  Oelioideus.  Etwas  weiter 
abwärts  dieser  gegenQber  unter  dem  kurzen  Kopfe  des  Triceps  sitzt  ein  1|  Zoll 
langer  und  ^  Zoll  breiter  knöcherner  spateiförmiger  Zapfen  mit  knopfförmigem  Ende. 
Unter  dem  Vorsprunge  des  Supinator  loogus  bemerkt  man  knopfförmige  knorpelige 
Verdickungen.  An  der  rechten  Dlna  ist  nur  die  Ansalastelle  des  ßrachialis  in- 
ternus etwas  höckerig  und  verdickt  Dagegen  zeigt  der  rechte  Badiaa  ausser 
einer  starken  Tuberositüt  für  den  Biceps  an  seinem  unteren  Ende  starke  baken- 
und  stachelförmige  Fortsätze,  welche  sich  zwischen  die  Streck-  und  Beugeaehoen 
hinein  erstrecken  und  von  denen  der  eine  Stachel  ober  1  Zoll  lang  ist 

Ziemlich  genau  symmetrisch  denen  der  rechten  oberen  Extremität  sitzen  an 
den  Knochen  der  linken  gleiche  theils  höckerige  theils  stachelförmige  Exostosen. 
So  erscheint  am  linken  Oberarmbeine  unter  dem  kleinen  Bollbugel  unter  der  Sehne 
des  Pectoralis  major  eine  wallnussgrosse  mit  einer  höckerigen  dünnen  Knorpelacbicht 
überzogene  Exostose;   eine  kleinere  eotspricbt  dem  Latisaimus  doni,  andere  den 
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AosatteD  des  Triceps  ond  des  Sopinator  loogas  (bei  e).  Die  linke  üloa  bat  stark 
entwickelte  Criateo,  der  Radius  leigt  an  seiaeni  aotereo  Ende  kleine  koopf«  uod 
nadelfdriDige  Auswficbse,  die  nur  Sparen  einer  Knorpelbedeckong  tragen. 

Das  linke  Oberscbenkelbein,  dessen  Kopf  und  Hals  die  bereits  bescbrie- 
beoen  ausgeböhlten  and  von  der  eingedrungenen  Gescfawulslmasse  erfüllten  Höh- 
lungen leigt,  ist  unterhalb  der  Linea  intertrocbanterica  mit  starken  warzigen  sta- 
laktitischen Osteopbyten  bedeckt,  so'dasa  besonders  die  hintere  Flache  gani  rauh 
and  Btachiicht  erscheint.  Am  Ansätze  des  Vastus  internus  sitzt  eine  spatelförmige 
mit  einem  Knopfe  endende  fast  3  Zoll  lange  Exostose;  unter  dem  Vastus  externus 
(bei  k)  eine  nageiförmige  grade  nach  auswfirts  abstehende. .  Ausserdem  sitzen  vom 
in  der  Pateliargrube  ein  wallnussgrosser,  hinten  mehrere  kleinere  knotige  Knochen- 
auawucbse. 

Die  linke  Tibia  zeigt  an  ihrem  oberen  Ende  zahlreiche  bis  2  Zoll  lange 
stalaktitische  und  zapfenformige  zum  Theil  auch  walloussartige  dickere  Exostosen, 
an  ihrem  unteren  Ende  nadel-  und  knopfförmige  Herrorragoageo,  wahrend  die  linke 
Fibula  an  beiden  Enden  auffallend  verdickt  ist  und  mit  zapfenförmigen  Auswüchsen 
▼ersehen  erscheint. 

Der  rechte  Oberschenkel  trftgt  am  Halse  und  unter  dem  kleinen  Tro- 
chanter,  besonders  aber  längs  der  Crista  posterior  derbe  warzige  Knochenhervor- 
ragungen.  Das  untere  Ende  des  Knochens  ist  von  ausserordentlichem  Dmfange 
uod  zeigt  Aber  dem  inneren  Knöchel  eine  mit  warzigen,  knotigen  und  kugligen 
Fortsätzen  versehene  über  4  Zoll  lange  und  1^  Zoll  hervorragende  Auftreibung, 
eine  pilzförmige  geatielte  über  dem  Süsseren  Knöchel  und  mehrere  kleinere  Knochen- 
lapfen  sowohl  an  der  vorderen  als  an  der  hinteren  Seite.  Wie  die  des  Ober- 
schenkels, so  sind  auch  die  Knochenauswuchse  d^s  Unterschenkels  auf  der 
rechten  Seite  an  denselben  Stellen  zu  finden  wie  links.  Die  Form  nur  ist  etwas 
abweichend.  Namentlich  hat  die  Tibia  rechts  starke  und  viel  längere  stalaktitische 
Fortsatze  und  die  unteren  Enden  des  Schien-  und  Wadenbeins  sind  verwachsen, 
knollenförmig  aufgetrieben  und  mit  gestielten  Knötchen  besetzt. 

Fast  durchweg  sind  die  Auswüchse  an  den  langen  Röhrenknochen  aus  einem 
spongiösen  Knochen  mit  dünner  Knochenrinde  gebildet  und  tragen  kleine  Knor- 
pelkappen  bis  zu  der  Dicke  von  1^  Linien,  von  welchen  nkürlich  nach  der 
Maceration  nichts  mehr  bemerkt  wird.  Nach  derselben  finden  sich  an  vielen  Stel- 
jen des  Skeletes  feine  poröse  junge  sammetartige  Knochenauflagerungen, 
welche  auf  schleichend  entzündliche  Vorgänge  im  Perioste  hinweisen.  Auffallend 
ist  die  grosse  Leichtigkeit  der  Knochen,  die  offenbar  sowohl  an  Kalksalzen,  wie 
an  organischer  Substanz  verloren  haben,  was  freilich  in  dem  enormen,  nicht  bloss 
auf  die  Geschwulst,  sondern,  wie  wir  sehen  werden,  auch  auf  die  Lungen  sich  er- 
streckenden Verbrauch  von  Kalksalzen  seine  Erklärung  findet. 

Wenden  wir  uns  nach  dieser  fieschreibung  des  Skelets  zu  der  Besprechung 
der  Veränderungen  in  den  Weichtheilen.  Wir  beginnen  dieselbe  mit  der  Be- 
merkung, dass  sowohl  rechter-  als  linkerseits  grosse  knorpelig  degenerirte  Lymph- 
drusen in  knotigen  Strflngen  die  grossen  Beckengetasse  begleiteten.  Die  Knorpelent- 
artung  liess  sich  zum  Theil  im  interstitiellen  Drfisenbindegewebe  deutlich  nachwei- 
sen. Einzelne  Drüsen,  besonders  rechterseits,  waren  bis  zu  Ganseeigrösse  angeschwoi- 
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Jen  and  entartet;  enthielten  aacb  mnerfaalb  der  hyaKnen  schleimigen  Knorpeln 
hie  und  da  eingeatrentes  Pigment.  In  der  linken  Vena  iliaca  commanis,  welche 
an  der  Innenwand  der  grossen  Beckengescbwulst,  wie  bemerkt,  in  einer  Forche  der- 
selben tief  eingebettet  verlief,  lag  ein  nach  aufwärts  in  eine  fetzig,  gelblich  käsig 
und  zerfallen  aussehende  Masse  übergehender,  nur  theilweise  ans  Blutgerinnsel  be- 
stehender Thrombus,  welcher  an  der  EinmGndungsstelle  der  Vena  hypogastriea  von 
der  Dicke  eines  Taubeneies  und  als  eine  weisse  knorpelige  Masse  erschien, 
sich  jedoch  hier  noch  mit  Leichtigkeit  von  der  Wand  der  Vene,  mit  welcher  sie 
nirgends  verklebt  schien,  abheben  Hess.  Neben  dem  Propf  sah  man  flQssiges  Blut. 
In  der  Vena  iliaca  externa  setzte  sich  dieser  Pfropf  als  ein  glatter  nngleichmassiger 
Cylinder  von  der  Dicke  eines  kleinen  Fingers  und  als  eine  gallertkaorpelige  Masse 
von  durchscheinendem  milchigen  Ansehen  bis  zum  Poupart'schen  Bande  hin  fort. 
Unterhalb  des  letzteren  lag  ein  bis  in  die  Vena  poplitaea  reichendes  rothes  ziem- 
lich festes  Blutgerinnsel.  Nachdem  der  Knorpelthrombus  vorsichtig  ans  der  Vene 
herausgelöst  war,  mit  welcher  er  an  einigen  Steflen  etwas  anhaftete,  während  an 
anderen  neben  ihm  die  Passage  frei  erschien,  fanden  sich  in  der  hinteren  Wand 
der  Vena  iliaca  externa  zwei  isolirte  ovale  Perforatioos-Stellen,  indem  die 
weiche  Knorpelgeschwulst  des  Beckens  zapfenformig  in  das  Gefiiss  hineingevrachsen 
war  und  sich  in  demselben,  dem  Lumen  folgend,  fortgeschoben  hatte.  Eine  voll- 
kommene ündurchgangigkeit  des  Gefässes  bestand  aber  offenbar  nicht,  indem  man 
neben  dem  Pfropf  noch  hie  und  da  tbeils  flüssiges,  theils  frisch  geronnenes  Blut 
bemerkte.  Nur  an  einzelnen  Stelleo  war  der  Propf  mit  der  Wand  etwas  verklebt. 
Wahrend  die  äusseren  CoIIateralvenen ,  namentlich  die  Vena  saphena  und  deren 
Verbindungen,  mit  den  epigastrischen  Gefässen  sehr  stark  erweitert  und  mit  frisch 
geronnenem  Blute  erfüllt  waren,  fanden  sich  die  Vena  iieolombalis  sinistra,  die 
Vena  hypogastriea  und  ischiadica  sinistra  mit  weichen  Gallertknorpelmassen  erfüllt 
und  es  Hess  sich  an  mehreren  Stellen  eine  Perforation  der  Venenwand  von  aussen 
her  durch  die  wachsende  Geschwulst  deutlich  unterscheiden.  Ebenso  sah  man  die 
Vena  hypogastriea  dextra  an  einer  Stelle  von  dem  Knorpel  perforirt  und  bis  in  die 
Vena  iliaca  communis  dextra  mit  Knorpel  erfüllt. 

Das  Herz  war  mit  dem  Herzbeutel  an  mehreren  Stellen  verwachsen.  Der 
rechte  Vorhof  und  der  rechte  Ventrikel  enthält  ein  zflhes,  ziemlich  blasses,  gal- 
lertiges Blutgerinnsel  und  in  demselben  einen  gallert knorpeligen  rund- 
lichen bohnengrossen  Embolus.  Die  Klappen  recbterseits  waren  etwas  kno- 
tig verdickt.  Das  Hnke  Herz  war  ziemHch  blutleer.  Die  Mitralis  und  die  Aorten- 
klappen leicht  verdickt.  Die  Muskulatur  des  Herzens  gesund.  Am  Grunde  des 
Aortenbogens  sind  einzelne  gelbe  Flecken  im  Epithel  bemerkbar.  In  der  Longen* 
arteirie  und  den  grösseren  Zweigen  war  Nichts  bemerkbar.  Dagegen  zeigten  die 
tertiären  Aeste  derselben  zahlreiche  knorpelige  Emboli,  welche  theils  die 
grosseren  Zweige  reitend  verstopften,  tbeils  die  feinen  Endäste  derselben  erfüllten 
und  bald  hier,  bald  dort  entweder  bloss  mit  der  Wand  verwachsen,  Gefassverbin- 
düngen  aus  derselben  erhielten  oder  auch  durch  die  Wand  hindnrchge wachsen  waren 
und  knotige  Aoschwellungeo  derselben  bedingten.  Dadurch  erscheinen  diese  Endäste 
als  rosenkranzförmige,  oder  den  Maserworzeln  alter  Bäume  ähnHche  knollige  Stränge 
(Fig.  4).     Da  die  letzten   Endigungen  meist  zahh-eiche  Kalkeinlagerongen  in  der 
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starren  KnorpelsobstanB  eni hielten,  so  ertchieaen  sie,  wenn  man  mit  dem  Finger 
das  Lungeoparencbym  von  ihnen  ablöste,  wie  mit  Kaik  incrustirte  moosartige 
Bäamcben  (Fig.  3).  Diese  Erscheinung  war  fast  in  allen  Lappen  beider  Longen 
gieiebmässig  lu  constatiren,  besonders  reichlich  aber  in  den  beiden  »oteren.  Neben 
den  mit  Knorpel'  und  Kalk  erffiUten  Aestchen  sab  man  auch  zahlreiche  freie  ond 
durchgftngige  Zweige. 

Die  beiden  Longen  waren  stark  in  die  Höhe  gedrängt,  indem  das  Zwerch- 
fell bis  zur  5." Rippe  hinaufreichte.  Die  rechte  Longe  war  fast  in  ihrer  ganzen 
AasdebnuDg  aogewachseo  ond  besonders  fest  ober  der  beschriebenen  Knorpel-Ezo- 
slose  der  3.  Bippe  adhfirent.  Aach  die  drei  Lappen  erschienen  untereinander  ver- 
klebr.  Die  Pleura  durchweg  trübe,  die  Lunge  selbst  ziemlich  prall  ond  von  un* 
gleichmässiger  Derbheit.  Der  obere  Longenlappen  zeigte  dicht  unter  seiner  Spitze 
eine  ganz  glaitwandige  mit  einem  Bronchus  frei  commooicirende  wallnussgrosse  keil- 
förmige Höhle,  welcher  ein  knorpelig  verstopftes  ArlerieoSstchen  entsprach.  An 
seinem  vorderen  Rande  sah  man  eine  grossere  iodorirte  ond  von  Pigment  durch* 
setzte  Stelle,  in  deren  Innerem  ein  kleiner  gallertknorpeliger  Knoten,  der  aus  einem 
Arterienistchen  hervorgewacbsen  war,  sich  auffinden  Hess.  Weiter  nach  hinten  lag 
eine  rothe  hämorrhagisch  inflltrirte  haselnussgrosse  keilförmige  Stelle,  deren  Inne* 
res  erweicht  war  und  mit  einem  Bronchialaste  commonicirte,  neben  welchem  eine 
mit  Knorpel  verstopfte  kleine  Arterie  verlief.  Auch  am  hinteren  umfange  lagen 
längs  des  unteren  Randes  mehrere  verdichtete  ond  derb  anzufühlende  Partien,  von 
denen  eine  frisch  hämorrhagisch  inflltrirt,  eine  andere  eitrig  erweicht  erschien. 
Eine  grossere  etwa  3  Zoll  lange  Stelle  längs  des  hinteren  Randes  ist  gleichfalls 
verdichtet,  auf  dem  Durchschnitte  homogen  roth  und  hämorrhagisch  infiilrirt  Alle 
diese  Stellen  entsprechen  theils  mit  Gailertknorpel  erfüllten  tbeils  knorpelig  dege- 
nerirten  Gelassen.  Der  mittlere  Lappen  zeigt  an  seinem  vorderen  Rande  eine  ähn- 
liche Partie  von  dem  Umfange  einer  Wallnuss.  Der  untere  Lappen  zeigt  die 
knorpelige  Entartung  der  Gejüsse  in  grösster  Ausdehnung;  in  dem  oberen  grosseren 
Aste  des  entsprechenden  unteren  Zweiges  der  Longenarterie  sitzt  ein  grösserer 
9  Par.  Linien  langer,  3  Linien  dicker  glatter  ond  an  seinem  peripherischen  Ende 
sweitheiliger  reitender  eylindrischer  Embolus,  dessen  centrales  Ende 
abgerondet  ist.  Aussen  ist  derselbe  von  einer  zarten  membranösen  Huile  umgeben, 
in  welche  hinein  Gefässchen  aus  der  Gefässhaut  der  Lungenarterie  hineingehen,  die 
sich  auch  in  das  Innere  des  Pfropfes  verfolgen  lassen.  Dieser  selbst  besteht  ans 
einem  weisslicben  Gallert knorpel  und  hat  genau  dasselbe  äussere  Ansehen  wie  die 
Knorpelroassen  in  der  Vena  iliaca  comm.  sin.  Sein  inneres  ist  etwas  derber  und 
omschliesst  eine  theils  schwärzlich  pigmentirte,  theils  verkalkte  Masse.  Der  Em- 
bolus ist  fast  überall  der  Wand  adbärent  und  anter  ihm  ist  das  Epithel  des  Ge- 
ftsses  von  gallertigem  feinkörnigen  Anaehen  und  etwas  verdickt.  Peripherisch  von 
ihm  ist  die  Arterie  auf  eine  Zoll  lange  Stelle  wieder  frei  und  enthält  Blut,  wäh- 
rend von  da  ab  ibr  wetterer  Veriaof  vollkommen  durch  eine  miirbe  gallertknorpelige 
Masse  bis  in  die  feineren  Verzweigungen  hinein  verschlossen  wird.  Diesem  Arterien- 
aste entspricht  eine  homogene  luftleere  etwa  gäoseeigrosse  Stelle  des  convexen 
Randes  des  unteren  Lappens,  welche  längs  ihrer  Grenzen  ziemlich  frisch  hämorr- 
hagisch inflltrirt,  dagegen  im  Innern  in  eine  poralente  Masse  zerflossen  erscheint 
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Aach  io  aadisreD  Eodxweigen  der  Laogenarterie  dieses  Lappens  *  stecken  knorplige 
Emboli,  die  theils  ganx  frei,  theils  mit  den  Geßssw&oden  durch  zarte  Gefisse  ver- 
bunden, tbeils  endlich  mit  ihnen  auch  verwachsen  sind,  so  dass  die  Endarterien 
wie  rosenkraozförmige  Knorpelknoilen  erscheinen.  Die  von  den  Arterien  Tersorgteo 
Lungenpartien  sind  theils  frisch  hämorrhagisch  inflitrirt,  theils  mit  puriformer 
Masse  erfüllt,  theils  sklerotisch  derb  und  von  grauem  Ansehen.  Soweit  übrigens 
das  Gewebe  der  rechten  Lunge  sonst  unverändert  ist,  erscheint  es  oedematos.  Die 
Bronchien  enthalten  einen  sehr  zähen  glasigen  Schleim  und  zeigen  eine  etwas  ver- 
dickte Schleimhaut. 

Die  linke  Lunge  ist  gleichfalls  mit  der  Pleura  verwachsen.  Die  linke  Lon- 
genarterie enthalt  ein  ziemlich  lockeres  blasses  Gerinnsel,  in  dessen  Mitte  sich  eine 
derbere  gallertknorpelige  Masse  befindet.  Im  oberen  Lappen  der  Lunge,  dessen 
OberQache  zahlreiche  h&rtlich  anzufühlende  Stellen  darbietet,  die  sich  auf  der 
Schnittflache  als  theils  frische,  tbeils  obsolete  lofarcte  ausweisen,  finden  sich  nur 
in  den  entsprechenden  Endzweigen  der  Lungenarterie  durch  Knorpelmasse  verstopfte 
Stellen.  In  den  zum  oberen  Theile  des  unteren  Lappens  gehörenden  Aste  steckt 
ein  reitender  knorpeliger  Embolus,  welcher  mit  der  Wand  durch  zarte  deoUieh 
sichtbare  Gefasschen  verwachsen  ist  Die  entsprecLende  Partie  des  Lungengewebes 
ist  frisch  hämorrhagisch  infillrirt  und  zeigt  im  Centrum  den  beginnenden  Deber- 
gang  in  puriforme  Erweichung.  Auch  zahlreiche  Arterienzweige  längs  des  unteren 
Randes  (Fig.  3)  zeigen  sich  mit  Knorpelmasse  onregelmaMig  erfflUt.  Die  letztere 
ist  zum  Theil  ^astg  hell,  zum  Theil  opalescirend  und  iässt  die  feineren  in 
sie  hineingehenden  GeHlsschen  auch  mit  blossem  Auge  leicht  erkennen.  Die  letz- 
ten Bandverzweigungen  zeigen  vielfach  verkalkte  Knorpelknoten.  Die  entsprechen- 
den Lungentheile  sind  in  verschiedenen  Stadien  hämorrhagischer  Infarctbildung. 
Einzelne  dieser  Infarcte  gleichen  auf  das  vollkommenste  pyimischen  lobulären 
Abscessen. 

Die  Leber  ist  gross,  ihr  Ueberzog  glatt  In  dem  Parenchyme  sowohl  des 
rechten  als  des  linken  Lappens  liegen  mehrere  bis  bohnengrosse  Knorpel  knoten, 
aber  denen  das  Lebergewebe  blutig  inflitrirt  und  erweicht  isL  Bei  genauerer  Un- 
tersuchung lasst  sich  nachweisen,  wie  die  Knorpelknoten  rings  um  verstopfte 
Zweige  der  Pfortader  sich  gebildet  haben,  die  ihrerseits  durch  Knorpelmasse 
ausgefällt  sind.  Am  convezen  Rande  des  rechten  Lappens  liegt  eioe  wallnussgrosse 
frisch  hämorrhagisch  iofarcirte  Stelle,  in  deren  Mitte  der  Endast  der  Pfortader  auf 
eine  Strecke  von  1^  Zoll  durch  einen  weichen  weissen  gallertknorpeligen  sich  ver- 
zweigenden und  die  Vene  gleichsam  abschliessenden  Pfropf  ausgefüllt  wird.  Derselbe 
ist  nicht  adhareuL  Im  linken  Leberlappen  findet  sich  eine  puriform  erweichte 
Stelle  fibcr  einem  hasdnussgrosseo  Knorpelknoten,  der  aus  einem  verstopften  End- 
ästchen  der  Pfortader  hervorgewachsen  ist.  Die  Gallenblase  ist  mit  schleimiger 
goldgelber  Galle  gefOllt. 

Die  Milz  ist  massig  gross;  ihr  Ueberzog  glatt,  leicht  zu  lösen,  ihr  Parenchym 
derb  und  blutreich. 

Am  Pankreas  und  den  Nebennieren  ist  keine  Veränderung  bemerkbar. 

Der  linke  Ureter  ist  durch  die  Beckengeschwulst  nach  rechts  verdrfingt  und 
oberhalb   derselben  stark    erweitert      Auch   das  Nierenbecken   der  linken  Nieit 
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ist  sehr  weit  und  eatbftlt  eiDen  trObeo  Urio.  Die  Niere  selbst  ist  gross;  ihr 
Ueberzug  und  ihre  Oberfläche  sind  glatt,  ihr  Gewebe  blutreich.  Auch  der' rechte 
Ureter  and  das  eotsprechende  Niereobecken  sind  erweitert,  die  rechte  Niere  gross 
und  blutreich.  Die  Blase,  wie  bereits  bemerkt,  aus  dem  kleinen  Becken  hinauf 
und  nach  reehts  verdrängt,  ist  sehr  ausgedehnt  und  enthält  ca.  4  Schoppen  hellen 
Urins. 

Der  Darm  enthält  zähe  schleimige  Kothmassen  und  ist  in  seinen  oberen 
Tbeilen  etwas  hyperamisch.     Der  Magen  ist  fast  leer;  seine  Schleimhaut  gesund. 

Die  Dura  mater  ist  sehr  blass,  wenig  adhärenu  Die  Sinus  sind  leer.  Die 
Pia  mater,  sowie  die  Oberfläche  des  Gehirns  erscheinen  sehr  blass  und  blutarm. 
Die  Gehimsubstanz  der  beiden  Hemisphären  wie  des  kleinen  Gehirns  und  der  Me- 
dulla  oblongata  sind  stark  durchfeuchtet,  leicht  zerreisslich  und  die  Marksubstanz 
Ton  sehr  blendend  weisser  Farbe.  Die  Ventrikel  des  Gehirns  enthalten  wenig 
helles  Serum. 

Die  mikroskopische  Untersucdnog  wurde  theils  sofort  an  den  frischen 
Präparaten,  theils  an  den  in  Spiritus  erhärteten  Tbeilen  angestellt.  Die  Aufbewah- 
rung der  weicheren  Knorpelmassen,  namentlich  der  gallertigen  Emboli,  in  einer 
12grftnigen  Lösung  von  chromsaurem  Kali  hatte  sich  nicht  bewährt,  da  die  weichen 
Gallertknorpelmassen  sich  in  derselben  schleimig  auflösten. 

Der  älteste  dem  linken  Sitzbeine  angehörige  Theil  des  Beckenenchon- 
droms  bildet  eine  ziemlich  feste  Knorpelmasse,  welche  aus  conglobirten  rund- 
lichen Knorpelknoten  von  unregelmässigem  Umfange  zusammengesetzt  ist,  zwischen 
denen  sich  ein  maschiges  die  Gefässe  begleitendes  Bindegewebe  hindurchzieht. 
Ueberall  begegnet  man  im  Inneren  der  Knoten  grossen  klumpweise  eingelagerten 
Kalkconcrementen.  Nur  an  der  Äusseren  Oberfläche  ist  hie  und  da  wahrer  Knochen 
in  schaligen  Fragmenten  nachweisbar.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  hier 
den  mannigfaltig  wechselnden  Charakter  des  Knorpels  grosser  Enchondrome,  indem 
einzelne  Stellen  derbe  hyaline  Grondsubstanz  mit  grossen  Knorpelzellen,  andere 
faserige  oder  netzförmige  Grundsnbstanz  darbieten.  In  den  weicheren  Stellen 
(Fig.  7)  lassen  sich  in  der  hyalinen  Grundsobstanz  die  Grenzen  der  Zellenterrito- 
rien sehr  deutlich,  besonders  nach  dem  Zusätze  von  Natronlösoog,  aber  auch  ohne 
dieselbe  erkennen.  Sehr  mannigfaltig  sind  die  Formen  der  Zellen  selbst.  Bald 
sind  es  nur  runde  oder  ovale  Zellen  mit  mehr  oder  minder  dicker  Kapsel,  die  oft 
geschichtet  ist;  bald  sieht  man  sehr  zarte  sternförmige  Elemente,  so  dass,  wo  die 
Grundsubstanz  mehr  schleimig  gallertig  weich  ist,  sie  den  Charakter  eines  myxo- 
matösen  Gewebes  gewinnt.  Auffsüend  ist  auch  in  diesen  älteren  Partien  der  Ge- 
schwulst die  grosse  Neigung  der  Zellen  zur  Abschnflrong  und  Vermehrung.  Stun- 
denglasformige  Abscbnürungen  (e),  reihen-  oder  gruppenweise  Theilungen  (d)  sind 
nicht  selten.  Hie  und  da  begegnet  man  auch  knotigen  oder  knospentreibenden 
Formen  (Fig.  7.  e),  deren  Aeste  mit  Kernen  versehen  sind.  Auch  solche,  die  den 
kriechenden  von  Virchow  und  Grob 6  beschriebenen  Formen  der  Knorpelzellen 
gleichen,  sind  nicht  selten,  wiewohl  es  mir  nicht  gelang,  dieses  Phänomen  (24  Stun- 
den nach  dem  Tode)  noch  zu  constatiren.  Nicht  selten  finden  sich  ganze  Haufen 
junger  nackter  Zellen  (d). 
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In  deo  weicheren  Partien  des  Beckenencfaondroms  finden  sich  Koorpelmassen, 
deren  Substanz  ganz  glasig  hell  nnd  darchscbeinend  oder  darchsichtig  ist,  lo  dass 
sie  wie  eine  klare  erstarrte  Gallerte  aassiebt,  nnd  man  den  Verlauf  der  feinsten 
Gefässe  deutlich  ?erfolgen  kann.  In  dieser  glasigen  Substanz  lassen  sich  keine 
Knorpelkapseln  und  keine  Zellen territorien  um  die  einzelnen  Zellen  mehr'  erkennen. 
An  den  Stellen,  welche  die  hämorrhagisch  erweichten  und  zerfliessenden  Massen 
umgeben,  sind  die  Zellen  wie  die  Gnindsubslanz  mit  Fettkdracheo  nnd  Ralkkrü- 
meltt  erfüllt.  Bie  und  da  sind  die  Zellen  ins  Enorme  gewuchert,  so  dass  die  kisig 
schollige  Masse  mehr  wie  ein  Sarkom  oder  wie  Granulationsgewebe  sich  vierhält 
und  die  Gmndsubstaox  nicht  zur  Entwickeinng  gelangt.  Diess  ist  auch  der  Cha- 
rakter der  teleangiekta tischen  um  den  After  heramgelegenen  Partien.  Die 
oberen  jüngeren  Theile  der  Beckengeschwulst  sind  durch  fettige  Erweicbang  oder 
hämorrhagische  Zertrümmerung  in  eine  leimig  blutige  Masse  verwandelt,  in  welcher 
die  verkalkten  Concretionen  liegen  oder  wirkliche  Knochennadeln  sich  hinein  er- 
strecken; letztere  sind  nnr  an  den  Grenzen  der  ursprönglicben  Knochen  hie  und 
da  bemerkbar. 

Das  Enchondrom  der  linken  Scapula  zeigt  im  Ganzen  dieselbe  innere 
Beschaffenheit,  wie  die  älteren  Theile  der  Beckengeschwulst;  doch  ist  hier  der  Cha- 
rakter des  reinen  Enchondroms  am  genauesten  ausgeprägt  Namentlich  ist  fibenll 
die  Gruodsubstanz  stark  entwickelt  nnd  meistens  von  hyaliner  Beschaffenheit.  Die 
Knorpelzellen  sitzen  nester-  oder  gruppenweise  beisammen  und  man  kann  die  Ent- 
wickeinng der  grösseren  Knorpelknoten  ans  kleineren  sehr  schön  verfolgen.  An 
maochen  Stellen  sieht  man  aber  auch  hier  in  den  grösseren  nnd  weicheren  Knoten 
ganze  Haufen  von  jungen  Zellen  ohne  Grundsubstanz  >ei  einander  liegen,  wie  in 
einem  Sarkom. 

Die  Knorpeldecken,  wo  dieselben  an  den  fibrigen  Knochenanswachaen  noch 
eitaiten  sind,  zeigen  den  ganz  gewöhnlichen  Bau  der  Rippenknorpel. 

Von  besonderer  Bedeutung  mosste  die  Untenuchung  der  in  den  Venen  des 
Beckens,  besonders  in  der  Vena  iliaca  communis  nnd  externa  sin.  eingeschloaaeneo 
weichen  Knorpelmassen  sein,  da  sich  dadurch  der  Nachweis  der  Abstammnng 
der  Luttgen-  und  Leberemboli  von  diesen  Venenenchondromen  führen  lassen  musate. 
Wo  diese  Knorpelmassen  ganz  frei  in  dem  Gef^sslumed  lagen,  entbehrten  sie  etnea 
jeden  membranöseo  Ueberzugs;  die  lockere  weiche  weisse  gallertknorpelige  Masse 
ging  vielmehr  unmittelbar  in  die  Blutgerinnsel  Ober.  Wo  sie  dagegen  adharirteo, 
waren  sie  von  einem  zarten  maschigen  GeHlssnetze  und  einer  feinen  Bindegewebs- 
schicht  umkleidet.  Die  Gefässe  Hessen  sich  besonders  an  den  Perforationsatelleo 
der  Venen  auch  in  das  Innere  der  Knorpel-Thromben  verfolgen.  Die  letzteren  zeig- 
ten meistens  nackte,  vielgestaltige,  grössere  und  kleinere  Zellen  in  einer  festeren 
gallertigen  Grundsubstanz,  die  hie  und  da  streifige  Zerklöflungen  wie  lockerer  Fa- 
serkoorpel  darbot.  Die  Zellen  glichen  mehr  den  jüngeren  stärker  wuchernden 
Formen*  der  Beckengeschwulst  als  den  grossen  Knorpelzellen  der  festeren  Theile 
derselben.  Sie  waren  durchweg  sehr  zart,  theils  rnndlicb,  theils  ästig,  theils  krie- 
chenden Formen  ähnlich,  oft  spindelförmig,  grössere  zum  Theil  auch  epithelihttlieh, 
vielfach  in  fortschreitender  Tbeilong  begriffen,  hie  und  da  fettig  entartet  (Fig.  8). 
Viele  Zellen  haben  blasige  Anhänge  (Physaliden).    Würde  man  bloss  den  Charakter 
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der  Zelleo  int  Aoge  fassen,  so  wfirde  msn  es  mehr  mit  einem  Markschwsmm  oder 
einem  Sarkom  zu  tban  zn  haben  glauben  können.  Allein  die  Grondsabstanz 
zwischen  den  Zellen  hat  an  fielen  Stellen  den  Charakter  echter  hyaliner  Knorpel- 
grnndsubstans  und  geht  nur  hie  und  da  in  das  Schleimige  über.  Auch  ist  das 
äussere  Ansehen  der  Venenthromben  Ton  dem  eines  weichen  Knorpels  nicht  zu 
anterscheiden.  Zwischen  den  Zellen  enthalt  auch  hier  die  Grundsubstanz  sehr  zahl- 
reiche &alkkömchen,  selbst  kalkige  Concremenle. 

In  den  weichen  knorpeligen  Embolis  der  Longenarterie,  deren  makroskopisches 
Verhalten  wir  in  Fig.  3  u.  4  in  natürlicher  Grösse,  in  Fig.  5  u.  6  auf  dem  Durch- 
schnitte in  LupeuTergrösserung  wiedergegeben  haben,  begegnet  man  nun  ganz  genau 
denselben  Elementen,  wie  in  den  Thromben  der  Beckenvenen.  Fig.  9  zeigt  die  fie- 
scbaffenheit  des  Gewebes  dieser  Emboli.  Die  Grundsubstanz  ist  auch  hier  meistens 
ziemlich  fest,  hyalin,  an  anderen  Steilen  auch  wohl  myxomatös  oder  leicht  gefasert. 
Zahlreich  sind  die  Physaliden  und  die  Wucherungsformen  der  Zellen.  Viele  Stellen 
zeigen  fettige  Entartung  der  Zellen  und  Kalkconcremente  in  der  Grondsobstans. 
Mit  Knorpelkapseln  Tersehene  Zellen  sind  dagegen  hier  wie  in  den  Thromben  selten, 
doch  fehlen  sie  nicht  ganz. 

Besonders  interessant  war  das  Verhalten  der  Emboli  zu  den  Wandungen 
der  Lungenarterienäste.  Zunächst  wird  der  Embolus,  wenn  er  das  GefSss 
vollkommen  verstopft,  von  dem  eng  zusammengezogenen  Gefasse  fest  umfasst,  dann 
sprossen  die  Gefasse  der  Wandung  in  ihn  hinein,  gerade  so  wie  diess  bei  den  Blut- 
thromben geschieht;  der  Pfropf  verwächst  mit  der  Wand  und  wuchert  weiter,  bis 
er  das  Gefäss  durchbricht  und  als  Knoten  dasselbe  umgibt  (Fig.  5).  In  vielen 
Fällen  sieht  man  aber,  wie  auch  die  Gefässwand  selbst,  gleichsam  durch  An- 
steckung, zur  Wucherung  erregt  wird.  Die  zeliigen  Elemente  der  Gefässwand,  be- 
sonders der  media  und  externa,  theilen  sich  (Fig.  10),  aus  ihnen  werden  Gruppen 
jnnger  Zellen  und  die  Geflisswand  (Fig.  6)  bildet  selbständig  die  knotige  Ga- 
scbwQlst,  während  im  Innern  noch  die  Grenzen  des  Embolus  durch  die  Epithel- 
beUeidong,  welche  sich  am  längsten  erhält,  erkennbar  bleiben.  In  den  grösseren 
Knoten  sind  aber  die  Epithelzellen  nicht  mehr  nachweisbar.  In  der  Leber  liess 
sich  ganz  dasselbe  Verhalten  an  den  Knorpelknoten  der  Pfortaderäste  zu  deren 
Knorpelembolis  darthun. 

Es  ist  also  zweifellos,  dass  hier  nicht  bloss  ein 
Fortwucbern  der  verschleppten  Gescbwulstmassen  er- 
folgt, sondern  dass  dieselben  auch,  wie  ich  diess  für 
die  Bildung  der  secundären  Knoteli  beim  Epithelial- 
krebse  nachgewiesen  habe*),  die  benachbarten  Zellen 
zu  heteroioger  Wucherung  anregen,  sie  gleichsam  In- 
fi ciren.  Die  emboliscben  Geschwülste  verhalten  sich  also  grade 
so  wie  die  ursprUDglichen ,  welche  auch  bösartig  zerstörend,  die 
Nachbarschaft  nicht  allein  verdrSngen,  sondern  eine  metabolische 

«)  Dieses  Archiv  6d.2UUX.  Taf.  VL    . 
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Kraft  auf  die  zelligen  Elemente  derselben  ausüben  *).  In  dieser 
Hinsicht  ist  unser  Fall  ungemein  belehrend.  Er  reibt  sich  den 
wichtigen  und  seltenen  Beobachtungen  von  Paget**)  und  Vir- 
chow***)  an,  welche  zuerst  das  Hineinwachsen  von  enchondroma- 
tOsen  Massen  in  die  Blut-  und  LymphgefUsse  dartbatenf).  Nur 
ist  unser  Fall  noch  ein  viel  handgreiflicherer  Beleg,  indem  sieb 
unmittelbar  darthun  liess,  wie  diese  Massen  zu  Embolien  und  diese 
wiederum  zu  secundären  Geschwülsten,  zu  sogenannten  Metastasen 
Veranlassung  geben.  In  dem  Falle  von  Paget  wurden  zwar  auch 
an  manchen  Aesten  der  Lungenarterie  kleine  knorpelige  AuswOcbse 
der  Wand  gefunden,  allein  man  kann  immer  noch  den  Einwand 
der  Entstehung  aus  einer  sogenannten  Dyskrasie  erheben.  Unsere 
Beobachtung  liefert  dagegen  den  schlagenden  handgreiflichen  Beleg, 
dass  wirklich  die  mit  dem  Kreislauf  verschleppten  Massen  den  se- 
cundMren  Knoten  ihren  Ursprung  verliehen.  Hier  bandelt  es  sich 
nicht  um  blosse  allerdings  grosse  Wahrscheinlichkeit,  nicbt  bloss 
um  verschleppte  mikroskopisch  nachweisbare  Elemente,  sondern 
um  grosse  mit  blossem  Auge  klar .  erkennbare  umfangreiche  Ge- 
schwulstbrocken. Das  eigenthUmlicbe  Verhalten  der  Knoten  zu  den 
Blutgerinnseln  lässt  sogar  die  Vermuthung  zu,  dass  auch  die  farb- 
losen Elemente  des  Blutes  nicht  unbetheiligt  bleiben;  denn 
im  Innern  mancher  Emboli  fanden  sich  geschrumpfte  rothe  Blut- 
körper und  Pign^entmassen  inmitten  der  knorpeligen  Pfropfe.  Bei 
manchen  Zellen  konnte  man  zweifelhaft  bleiben,  ob  sie  farblose 
Elemente  des  Blutes  oder  Uebergänge  derselben  zu  Knorpelzellen 
waren ,  Fig.  9,  a.  Die  Möglichkeit  ist  nach  unseren  Erfahrungen 
über  die  Organisation  der  Thromben  nicht  zu  bezweifeln  ff). 

Damit  erhalt  denn  die  durch  die  Experimente  von  B.  Lan- 
gen b  eck  und  mir  gestützte  Ansicht,  dass  mit  dem  Kreislaufe  des 
Blutes  und  der  Lymphe  verschleppte  Geschwulstmassen  sieb  selb- 
ständig weiter  entwickeln  können,  sowie  dass  die  in  einer  Ge- 
schwulst erzeugten  Säfte  auf  gewisse  Gewebseiemente  wie  ein  Se- 
minium  wirken  (Vi rchow),  eine  neue  und  werthvolle  Stütze.    Wir 

•)  Vgl.  Vi  rchow,  Geschwülste.  II    S.  257. 
**)  Med.  chir.  Transactioos.  Vol.  XXXVIH.  1855.  Fl.  I-  V. 
***)  Dieses  Archit  1855.  Bd.  Vlll.  S.404. 

t)  Vircbow,  Krankhafte  Geschwulste.  1.  S.  499  a.  524  ff. 
tt)  0,  Weber,  Gewebskrankheilen  im  Uandb.  d.  Chir.  ThI.  1. 1.  S.  iA%  Fig.  20. 
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halten  diess  für  um  so  bedeutsamer,  als  dadurch  das  Gebiet  der 
constitutionellen  Dyskrasie,  weJcbe  noch  so  viele  Vertheidiger  hat, 
immer  mehr  eingeschränkt  wird.  Ich  lege  wenig  Gewicht  darauf, 
dass  die  sogenannte  bösartige  Natur  des  Enchondroms  auch  durch 
diesen  Fall  eine  neue  schlagende  Bestätigung  erhält,  da  dieselbe 
längst  bekannt  ist.  Wichtiger  erscheint  mir  die  den  Praktikern 
noch  immer  nicht  ganz  eingehende  Thatsache,  dass  jede  Geschwulst, 
wenn  sie  weichere  zellige  Wucherungsformen  herbeifuhrt,  Meta- 
stasen machen  kann,  und  dass  sie  ursprünglich  als  lokales  Uebel 
sich  entwickelt,  ehe  es  zur  weiteren  Infection  kommt. 

Aber  auch  nach  einer  anderen  Richtung  der  Pathologie  hin 
ist  der  vorliegende  Fall  von  einer  grossen  Bedeutung,  nämlich  fUr 
die  Entstehung  der  Lungen-  und  Leberinfarcte.  Glichen  doch 
die  hier  vorgefundenen  den  sogenannten  pyämischen  Infarcten  auf 
das  Vollkommenste,  nur  dass  sie  nicht  gleichzeitig,  nicht  so  mas- 
senhaft durch  die  Embolie  hervorgerufen  wurden.  Von  einer  fau- 
ligen Infection,  von  septischen  erregenden  Eigenschaften  der  Em- 
boli war  hier  nichts  zu  bemerken.  Die  RnorpelpfrOpfe  waren  ganz 
frei  von  Geruch  und  Fäulniss.  Nichtsdestoweniger  verliefen  die 
Infarcte  grade  so  wie  bei  der  Pyämie,  wo  puriforme  Gerinnsel  in 
die  Zweige  der  Lungenarterie  verschleppt  werden.  Auch  hier  gab 
es  Hämorrhagien  durch  coUaterale  Hyperämie  und  Zerfall  der  In- 
farcte bis  zur  puriformen  Schmelzung  des  Gewebes.  Das  ist  eine 
wichtige  Stütze  der  bloss  mechanischen  Theorie  der  Infarcte,  die 
ich  in  dem  Handbuche  der  Chirurgie  zu  entwickeln  suchte,  und 
es  ist  sicher  merkwürdig,  dass  während  die  Knorpelemboli  in  den 
Gelassen  weiter  wuchsen,  hinter  ihnen  gegen  den  Rand  der  Lunge 
lobuläre  hämorrhagische  Entzündungen  zur  Entwickelung  kamen. 

Noch  in  einer  dritten  Beziehung  hat  der  vorliegende  Fall  eine 
hervorragende  Bedeutung,  nämlich  in  Bezug  auf  die  erbliche 
Prädisposition  der  Gewebe. 

Während  des  monatelangen  Aufenthaltes  des  Kranken  im  aka- 
demischen Hospitale  hatten  wir  Gelegenheit  die  meisten  Mitglieder 
seiner  Familie  persönlich  zu  sehen  und  untersuchen  zu  kOnnen, 
und  aus  den  Mittheilungen  namentlich  des  Vaters  ergab  sich,  dass 
schon  der  Grossvater  unseres  Patienten  an  einer  grossen  Ge- 
schwulst an  der  hinteren  Seite  des  linken  Oberschenkels,  deren 
Sitz  sich  nicht  genau  ermitteln  liess,  zu  Grunde  ging.    Nur  soviel 
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schien  gewiss,  dass  die  Geschwulst  vom  Knochen  ansging,  geOffiaet 
wurde  und  circa  24  Schoppen  einer  Öligen  leimähnlichen  FlQssig- 
keit  entleerte,  ohne  danach  erheblich  zusammenzufallen. 

Der  Vater,  ein  62j8hriger  kräftiger  Mann,  den  ich  wiederholt 
untersucht  habe,  trägt  seit  seiner  Kindheit  sowohl  an  den  Beinen 
wie  an  den  Armen  ansehnliche  KnochenäuswUchse.  Der  grOsste 
an  der  rechten  Tibia,  unter  den  AnsStzen  des  Gastrocnemias ,  hat 
den  Umfang  eines  Gänseeies  und  ist  vollkommen  knochenhart.  An 
den  Ansätzen  der  Vasti  zeigen  die  unteren  Enden  beider  Femora 
ansehnliche  bis  taubeneigrosse  KnochenauswQchse.  An  der  8ten 
Rippe  rechterseits  sitzt  nicht  weit  vom  Köpfchen  neben  der  Wir- 
belsäule eine  Ober  hühnereigrosse  Exostose.  Die  Knorpelansätze 
der  sämmtlichen  Rippen  sind  unregelmässig  knotig.  An  den  unte* 
ren  Enden  beider  Radii  und  beider  Oberarmbeine  und  ebenso  an 
der  Aussenseite  der  letzteren  unter  dem  Deltoides  und  dem  Latiss. 
dorsi  sind  starke  Knochenfortsätze  bemerkbar.  An  der  Aussenseite 
des  rechten  Oberarms  hatte  der  Vater  eine  breite  6  Zoll  lange 
Narbe.  Er  erzählte,  dass  er  im  Jahre  1852  in  der  hiesigen  Klinik 
durch  Herrn  Geheimrath  Ghelius  von  einer  knochenharten  Ge- 
schwulst, welche  am  Knochen  festsass  und  abgesägt  werden  musste, 
operirt  worden.  Die  weitere  Nachforschung  in  den  Büchern  der 
Anstalt  (Ügt  folgende  wichtige  Notiz  hinzu:  Der  Kranke  wurde  am 
25.  Juni  operirt.  Die  Geschwulst  sollte  vor  vier  Jahren  ohne  äussere 
Einwirkung  aus  einem  erbsengrossen  Knoten  hervorgewachsen  sein; 
bei  der  Operation  hatte  sie  die  Grösse  eines  Kindskopfs.  Sie  verur- 
sachte keine  Schmerzen,  genirte  aber  die  Bewegungen  des  Arms 
sehr,  welcher  in  abducirter  Richtung  stand.  Durch  den  bestün- 
digen  Druck  auf  die  rechte  Seite  des  Thorax  waren  die  Rippen  nach 
einwärts  gedrängt  und  die  Ite  Rippe  an  der  vorderen  Seite  etwas  her- 
vorgetrieben. Am  Humerus  sass  die  Geschwulst  mit  einem  schmalen 
zoUiangen  Stiele,  der  aber  abgebrochen  war,  fest  und  man  Hess 
eine  exostotische  Partie  zurück,  die  auch  noch  fühlbar  ist.  Die 
Masse  wog  2  Pfund  und  war  ein  Enchondroro.  Der  knöcherne 
Stiel  erstreckt  sich  durch  die  Mitte  der  Knorpelmasse  gegen  die 
Oberfläche.  Der  Knorpel  war  in  grossen  knolligen  Massen  ange- 
ordnet; einzelne  der  Knoten  enthielten  in  Alveolen  eine  Synovia- 
ähnliche  Flüssigkeit;  daneben  sah  man  grössere  Höhlen  mit  der- 
selben Flüssigkeit  erfüllt,  in   der  sich  KnorpelstQckchen  ron  der 
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Grösse  einer  Erbse  in  grosser  Anzahl  befanden.  Der  Knorpel  war 
an  vielen  Steilen  bloss  verkalkt. 

Man  sieht  also,  dass  in  dem  Cnchondrooi,  welches  der  Vater 
trug,  wie  vielleicht  auch  bei  dem  Grossvater  die  Tendenz  zur  Er- 
weichung vorhanden  war.  Die  übrigen  KnocbenauswQchse  des  Va- 
ters sind  stationär  geblieben. 

Die  Mutter  unseres  Kranken  zeigt  nichts  Abnormes  an  ihrem 
Skelete. 

Von  2  Töchtern,  den  Schwestern  unseres  Krauken  ist  die  eine 
ohne  Spuren  von  Knochenwucherungen,  die  andere  dagegen,  ein 
23jllhriges  Mädchen,  trägt  an  den  unteren  Epiphysen  der  Ober- 
schenkel und  den  oberen  der  Unterschenkel  sehr  ansehnliche  sta- 
laktitische Exostosen. 

Ungemein  zahlreich  sind  dieselben  am  Skelete  eines  ISjäbri- 
gen  Übrigens  durchaus  kräftigen  und  gesunden  Bruders.  Dieser 
trägt  aoA  rechten  Oberarme  entsprechend  der  Insertion  des  Latiss. 
dorsi  einen  knöchernen  Auswuchs  von  |  Zoll  Länge  und  ^  Zoll 
Böhe,  der  sich  ziemlich  scharf  zuspitzt.  An  der  entsprechenden 
Stelle  des  linken  Humerus  sitzt  eine  noch  umfangreichere  und 
dickere  Exostose.  Auch  die  Speichenbeine  beider  Vorderarme  tra- 
gen mehrere  spitze  deutlich  zu  fühlende  KnochenauswUchse.  Am 
äusseren  Drittel  der  Clavicula  beiderseits  sind  ^  Zoll  lauge  nach 
hinten  gegen  die  Schulterblätter  gerichtete  Auswüchse  bemerkbar. 
Auch  die  letzteren  tragen  in  der  Nähe  ihrer  oberen  Winkel  knor- 
rige Auswüchse.  An  dem  Schädel,  dem  Brustbeine  wie  an  der 
Wirbelsäule  und  dem  Becken  ist  Nichts  aufzufinden.  Dagegen  sind 
die  Rippenknorpel  stark  knotig.  An  der  Innenseite  beider  Ober- 
sehenkel 2  Zoll  vom  unteren  Ende  entfernt  finden  sich  Knochen- 
auswQchse  von  dem  Umfange  eines  mi)telgrossen  Apfels  mit  höcker- 
iger Oberfläche.  Die  reehte  Tibia  trägt  1^  Zoll  vom  oberen  Ende 
entfernt  einen  fast  3  Zoll  langen  und  7  Linien  hohen  Auswuchs, 
der  mit  3  Höckern  nach  abwärts  reicht.  An  der  ganz  entsprechen- 
den Stelle  der  linken  Tibia  ist  gleichfalls  eine  4  höckerige  Knocben- 
gescbwulst  von  gleicher  Grösse  bemerkbar.  Auch  die  vorderen 
Enden  der  Tibien  und  der  Fibulae  tragen  ansehnliche  Exostosen. 

Man  sieht  also,  wie  in  dieser  Familie  die  Neigung  zu  seit- 
lichen Auswucherungen  der  Epiphysenknorpel  erblich  fortgepflanzt 
wird.    Merkwürdig  war  dabei  besonders,  dass  die  mit  Exostosen 
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begabten  Glieder  derselben  sämmtlich  rothhaarig  Waren,  wfthrend 
die  Mutter  und  die  eine  frei  gebliebene  Tochter  sich  auch  in  der 
Beziehung  gleichen,  dass  sie  brünett  sind.  Auch  die  Gesichtstypen 
zeigten  dieselbe  Scheidung  in  zwei  Reihen,  die  drei  mit  Exostosen 
begabten  Kinder  glichen  vielmehr  dem  Vater  als  der  Mutter. 

Es  reibt  sich  damit  unser  Fall  an  die  von  Dalrymple  und 
Boy  er  C^all  der  Familie  Pell  er  in)  beobachteten  erblichen  Bn- 
chondrome  einerseits  und  an  die  von  Abernethy,  Hawkins« 
Lloyd,  Stanley  u.  A.  beobachteten  zahlreichen  Exostosen  an- 
dererseits an  *).  Ja  er  ist  insofern  von  ganz  besonderer  Wichtig- 
keit, als  er  die  nahe  Verwandtschaft  der  Enchondrome  mit  den 
knorpeligen  und  reinen  Epiphysenexostosen  viel  deutlicher  darthut, 
als  diess  bisher  beobachtet  wurde.  Noch  Virchow  konnte  in  die- 
ser Hinsicht  sich  nur  auf  Vermuthungen  beschränken,  da  er  aus- 
drflcklich  (Bd.  II.  S.  480)  hervorhebt,  dass  er  nie  heobachtet  habe, 
wie  ein  abgeschlossenes  (bei  unregelmSssigem  Fortschreiten  der 
Epiphysenknorpel  unverknöchert  gebliebenes)  Fragment  des  Knor- 
pels der  Ausgangspunkt  einer  weiteren  Entwickelung  geworden 
wSre.  Ganz  ohne  Zweifel  scheinen  mir  die  Epiphysenexostosen 
den  Enchondromen  viel  ntfher  verwandt,  als  diess  bisher  vermuthet 
werden  durfte.  Wir  sehen  in  den  Museen  diese  Dinge  meist  nur 
nach  der  Maceration,  durch  welche  die  kleine  Knorpeldecke,  welche 
sie  im  Leben  noch  bedeckte,  verschwindet.  In  der  Sammlung  der 
chirurgischen  Klinik  zu  Bonn  sind  die  Extremitäten  eines  Mannes 
aufbewahrt,  welche  dieselben  Exostosen  zeigten,  wie  unsere  Abbil- 
dung. Das  Bonner  pathologische  Museum  besitzt  eine  gleiche  von 
mir  prüparirte  Suite.  Es  muss  im  höchsten  Grade  auffallen^  dass 
die  Exostosen  so  typische  Stellen  in  der  Nähe  der  Epiphysen  ein- 
nehmen, ja  auch  die  Schulterblätter  und  die  Beckenknochen,  jene 
in  der  Nähe  ihrer  hinteren  oberen  Winkel,  diese  an  der  Crista 
ilium  und  der  Crista  pectinaea  zeigen  **)  dieselben  Prädilections- 
stellen,  und  der  Vergleich  mit  der  Rachitis  ist  ohne  Zweifel  zu- 
lässig. Dass  die  Exostosen  oder  auch  die  nur  theilweise  verknö- 
cherten Knorpelauswüchse  nicht  nur  gerade  an  den  Stellen  der 
ehemaligen  intermediären  Knorpelscheiben  ihren  Sitz  haben,  macht 

*)  S.   meine  KnocbeogeschwOlste   und  EnchoDdrome  S.  41  u.  139.     Virchow 

1.  c.  I.  S.  478  u.  IL  S.  80  fT. 
**)  Auch  davon  hat  daa  Bonner  patbologitche  Institut  einige  schone  Beispiele. 
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dabei  nichts  aus,  da  der  Raochen  weiter  wächst  durch  VorrQcken 
der  VerkDÖcheruDgslinieo.  WScbst  aber  dieser  Knorpel  seitwärts 
aus,  während  sich  neben  dem  Auswüchse  die  Knochengrenze  vor- 
schiebt, so  kann  ein  solcher  Auswuchs  nachher  eine  Strecke  weit 
von  der  Epiphysengrenze  abliegen.  In  der  Regel  erfolgt  auch  in 
ihm  Verknöcherung,  dann  entsteht  die  epiphysäre  Exostose,  oder  es 
bleibt  eine  Knorpelkappe  —  man  nennt  diese  Formen  dann  Knor- 
pelexostosen,  und  aus  dieser  kann  dann  unter  Umständen  ein  £n- 
chondrom  hervorgehen.  Dasselbe  kann  im  Innern  des  Knochens 
sich  ereignen.  Ich  begnüge  mich  mit  diesen  Andeutungen,  da 
Virchow  diese  Punkte  bereits  nach  allen  Seiten  hin  umsichtig 
erörtert  hat  *).  Nur  möchte  ich  die  Grenzen  zwischen  dem  Osteom 
und  dem  Enchondrom  in  Bezug  auf  die  Genesis  etwas  weniger 
scharf  ziehen,  als  diess  von  Virchow  geschehen  ist. 

Von  fernerer  Bedeutung  ist  in  unserem  Falle  endlich  die 
myxomatöse  Degeneration  eines  Theiis  der  Geschwulst,  so  wie  die 
Uebergänge  zwischen  Sarkom  und  teleangiektatischem  Enchondrom, 
welche  dieselbe  zeigte.  Grosse  umfangreiche  KnochengeschwUlste 
sind  oft  wahre  Fundgruben  für  die  pathologische  Histologie.  Noch 
mehr  gilt  diess  von  den  Hodenenchondromen,  die  bekanntlich  auch 
eine  colossale  Grösse  erreichen  können.  Ich  habe  hier  in  Hei- 
delberg ein  solches  von  1^  Fuss  Durchmesser  gesehen,  zu  dessen 
Operation  sich  der  24jährige  junge  Mann  leider  nicht  entscbliessen 
konnte.  Ein  anderes,  welches  ich  noch  in  Bonn  exstirpirt,  gab 
näir  Veranlassung  den  hier  nicht  seltenen  Uebergang  zu  Gancroid 
zu  beobachten,  so  dass  ich  dieses  Falles  hier  noch  anhangsweise 
gedenken  will.  Er  zeigt  sehr  deutlich,  wie  die  Knorpelmasse  zu- 
nächst aus  einer  Zellenwucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes 
hervorgeht.  Scheidet  dabei  die  junge  Zellenbrut  reichliche  Grund- 
substanz um  sich  ab,  so  bleibt  es  beim  Enchondrom;  geschieht 
diess  aber  nicht  und  entwickeln  sich  die  jungen  Zellen  zu  epithe- 
lialen Formen,  so  findet  man  die  Uebergänge  zum  Epithelialkrebse 
(Virchow  I.  c.  Bd.  I.  S.  473),  welche  um  so  auffallender  sind, 
als  dabei  die  Zellen  sich  oft  zu  Drüsen  ähnlichen  Acinis  oder 
kugligen  Knoten  häufen.  Dadurch  wird  dann  der  Uebergang  zum 
Margaritom  (Gholesteatom)  gegeben,  der  ebenfalls  am  Hoden  nicht 

*)  Man  Tergleicbe  aach   den   tqo  B eck lingfa aasen  S.  203  dieses  Bandes  be- 
icbriebeoen  Fall. 
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selten  hervortritt*).  Dass  durch  solche  Uebergftnge  die  Encboa- 
drome  je  mehr  sie  sich  vom  einfachen  Typus  eutferaen  auch  kli- 
nisch um  so  TerdXchtiger  werden,  bedarf  kaum  einer  besonderea 
Hervorhebung.  Der  folgende  Fall  ist  aber  insbesondere  noch  da* 
durch  interessant,  dass  sich  nicht  bloss  Uebergänge  der  Knorpel- 
zellen  zu  Epithelzeilen  nachweisen  Hessen,  sondern  dass  gleich- 
zeitig eine  Umwandlung  der  Epitbeiien  der  Samenkatiälchen ,  so- 
weit solche  noch  erhalten  waren,  zu  den  schönsten  Cyiinderepi- 
thelzellen  stattfand,  so  dass  also  die  Geschwulst  an  einzelnen  Stel- 
len den  Charakter  des  Cylinderepithelzellencancroids  XrägL 

Cysteoenchondrom    des   Hodens    mit   sarkomatöser  Hülle   ood 

cancroiden   EiDlagerungeo.      Koorpelwocberangeo   in   den 

Lymphgeffissen. 

Diese  Geschwulst  war  in  der  kurzen  Zeit  Ton  {  Jahren  bei  einem  sehr  kräf- 
tigen und  schön  gebauten  SOjShrigen  Manne  am  linken  Hoden  entstaoden.  Die 
erste  Veranlassung  wurde  einem  Stosse  xugeschrieben.  In  der  leliten  Zeit  war  die 
Geschwulst  sehr  schmerzhaft  geworden  und  es  baUe  sich  auch  eine  verdächtige 
Schwellung  der  Leistendrüsen  linkerseits  ausgebildet,  die  ebenfalls  etwas  empfindlich 
war.  Dabpi  hatte  der  Kranke  vielleicht  durch  schlaflose  Nftcbte  sehr  abgenommen 
und  sah  elend  aus.  Ich  exstirpirte  die  Geschwulst  am  2S.  Mai  1863  und  entfernte 
gleichzeitig  die  geschwollenen  Leistendrüsen,  deren  Untersuchung  fibrigens  nor  eine 
leichte  Hyperplasie  der  Lymphzellen  ohne  weitere  Erkrankung  nachwies.  Der 
Kranke  soll  seit  der  Operation,  die  im  Laufe  einiger  Vl^ochen  zur  Heilung  führte, 
ganz  gesund  geblieben  sein. 

An  der  kindskopfgrossen ,  harten,  6  Zoll  langen  Geschwulst,  die  im  Innern 
eine  undeutliche  Fluctuatioo  darbot,  Hess  sich  der  Samenstrang  bi^  an  den  Neben- 
hoden verfolgen,  dieser  selbst  aber  war  in  der  Geschwulst  mit  untergegangen  und 
in  keiner  Weise  mehr  aufzufinden.  Ebensowenig  iiess  sich  irgendwo  ein  Rest  der 
Hodensobstanz  selbst  mit  blossem  Auge  erkennen.  Der  ftassere  Umfang  der  Ge- 
schwulst wird  vielmehr  aus  einer  fleiochartigen,  |  Zoll  dicken,  hellrotben  und  ziem- 
lich derben  Schicht  gebildet,  die  sich  parallel  der  sie  dicht  überziehenden  und  in 
sie  abergebeoden  Albuginea  in  grobfaserige  Schichten  spalten  Iflsst  und  einen  spär- 
lichen schleimigen  Saft  liefert.  Diese  Schicht  besteht  aus  grossen  sehr  regel- 
luBssigen  Spindelzellen  fast  ohne  loterccllularsobstanz  und  es  lasst  sich  ihre  Ent- 
wicklung aus  der  Albuginea  deutlich  darthun.  Von  ihr  ans  gehen  acbeidewaod- 
artig  einzelne  gefSssreiche  und  ebenfalls  sarkomalose  Zöge  in  das  Innere  der  Ge- 
schwulst. Die  Hauptmasse  derselben  wird  aus  reinem  unregelmassigeo ,  knotigen, 
bläulichen  Knorpel  gebildet,  der  aber  wieder  zahlreiche  kleinere  und  grössere  Höhlen 
umschliesst.  Diese  Knorpelschicht  ist  2  bis  3  Zoll  dick,  und  sendet  hie  und  da 
korallenartige,  zapfenförmige,  kolbige  Auswfichse  und  Aeste  in  die  deutlich  nacb- 

*)  Dieses  Archiv.  Bd.  VIIL  S.  398  ff. 
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weisbaren  Lympbgeftsse  hioeio.  Man  kann  die  Kolben  aad  Zapfen  zum  TbeU  frei 
aas  den  faricös  erweiterten  Lympbgefftssen  berausbeben.  Andererseits  iSsst  sich 
an  vielen  Stellen  (Fig.  11  a  und  a')  deutlicb  nachweisen,  wie  die  Knorpelzellen  ans 
einer  Wacberung  der  Zellen  des  interstitiellen  Bindegewebes  hervorgehen.  Auch 
finden  sich  knospenformige  Anhäufungen  solcher  Zellen  (b),  welche  tbeils  in  die 
erweiterten  und  veränderten  Samenkanäleben,  tbeils  in  die  Lymphgefasse  sich  vor- 
schieben. Sehr  eigentbflmlich  ist  das  Verhalten  der  cystoiden  Räume.  0er  grösste 
derselben  hat  den  Umfang  eines  G&nseeies  und  enthält  24  Dnze  einer  zähflüssigen, 
schleimigen,  grünlichen,  hie  und  da  mit  Blut  oder  auch  mit  einer  eileräbnlicben 
Masse  gemischten  Flüssigkeit.  Diese  Flüssigkeit  enthält  ausser  geschrumpften  Blut- 
und  Citerkörperchen  und  zahlreichen  Fettkömcbenzellen  grössere  zusammengeballte 
Klumpen,  die  ganz  aus  Fettkömcbenzellen  besteben.  Die  letzteren  haben  den 
Charakter  von  Epithelzellen,  wo  sich  noch  der  Umfang  der  Zellen  erkennen  lässt. 
Nachdem  diese  Flüssigkeit  entleert  und  die  Höhle  ausgespült  ist,  sieht  man  auf 
dem  Grande  derselben  einen  nnregelmässlg  höckerigen,  mit  weichen  sehr  zarten 
röthlicben  Wärzchen  bedeckten  Ueberzug  ihrer  Wand.  Die  letztere  ist  durchweg 
mit  einem  sehr  dichten  grosszelligen  Cylinderepithelüberzuge  bekleidet,  und  die  fei- 
neren rötblichen  Wärzchen  sind  nichts  anderes  als  papilläre  Erhebungen,  welche 
in  ihrem  Bau  an  grosse  Darmzotten  erinnern,  indem  sie  mit  Cylinderepitbel  be- 
deckt sind.  Unter  diesem  membranösen  scbleimhautäbniicben  Gebilde  ragen  die 
knotigen  und  varikösen  Knorpelmassen  sowie  die  knorpeligen  Wände  kleinerer  Cy- 
stenräume  onregelmässig  gegen  das  Innere  der  grossen  Höhle  hervor.  Die  kleineren 
in  den  Knorpel  eingebetteten  Höhlen  'sind  verschiedenen  Ursprungs.  Zum  Tbeil 
haben  sie  einen  sabnenartigen  milchweissen  Inhalt,  der  ganz  aus  verfetteten  Epi- 
thelzellen besteht  und  besitzen  eine  membranöse  Wand,  die  tbeils  aus  Plattenepi- 
thelien,  tbeils  aus  Cylinderepithelien  zusammengesetzt  ist.  Die  Ent Wickelung  dieser 
Räume  erfolgt  offenbar  aus  den  Samenkanälchen.  Denn  man  begegnet  einzelnen 
Partien  mitten  im  Knorpel  von  weicherem  drusenartigen  Bau  onit  kleinen  steck- 
nadelkopfgrossen Höblungen,  welche  die  Uebergangsfurmen  deutlich  erkennen  lassen. 
Merkwürdig  ist  dabei  hur,  dass  die  bekanntlich  von  Plattenepitlielzellen  ausgeklei- 
deten Samenkanälchen  durch  eine  enorme  Wucherung  der  Epitbelzellen  bei  dieser 
cystoiden  Erweiterung  sich  mit  Cylinderepitbel  bekleiden,  welches  eine  dickte  Schicht 
um  die  Höblungen  bildet  (Fig.  11c,  c).  Uebergange  der  beiden  Epitbelformen  sind 
an  manchen  Stellen  deutlich  erkennbar.  Andere  kleine  Höhlen  sind  mit  Blut  er- 
füllt (d),  also  hämorrhagische  Cyslchen.  Wieder  andere  enthalten  eine  gelatinöse 
bräonliche  oder  grünliche  Flüssigkeit  und  scheinen  aus  der  Erweichung  des  Knor- 
pels hervorgegangen.  Am  merkwürdigsten  aber  sind  endlich  kleine  mikroskopische 
Alveolen,  die,  echte  Cancroidnester,  mitten  im  Knorpel  liegen  und  aus  einer  epithe- 
lialen Umbildung  der  jungen  Zellen  Wucherungen  hervorgehen  (e).  Es  bleibt  hier 
die  Entwickelung  der  Knorpelkapseln  und  der  Inlercellularsubstaoz  völlig  aus,  und 
man  bat  an  vielen  Stellen  Uebergange  von  Knorpel-  zu  Epitbelzellen.  Endlich 
kommt  es  vor,  dass  auch  diese  Plattenepithelzellen  zu  formlichen  Kolben  und 
Wärzchen  auswachsen  (fj. 

Heidelberg,  Weihnacbten  1865. 
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Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  IX. 

Fig.  1.  Skelet  des  F.  Konradi  mit  grosseo  EncboDdromen  des  Beckens,  der  Wir- 
belsäule und  des  Schulterblattes  und  Knorpelezostosen  an  vielen  Knochen. 
Tafel  X. 

Fig.  2.     Durchschnitt  der  dritten  Rippe  mit  Knorpelexostose  von  demselben. 

Fig.  3.  Stück  der  Lunge  mit  Koorpelembolien  und  Encbondromknoten  an  den 
Verxweigungen  der  Lungenarterie. 

Fig.  4.     Ein  Aestcben  der  Longenarterie  aus  dem  Lungenparenchym  herausgelöst. 

Fig.  5  u.  6.  Durchschnitte  ron  Aesten  der  Lungenarterie  mit  durchwachsenden 
Knorpelembolis. 

Fig.  7.     Mikroskopisches  Schnittcfaen  des  Beckenenchondroms.    Vergr.  300. 

Fig.  8.    Zellen  aus  dem  Thrombus  der  Vena  iliaca.     Vergr.  360. 

Fig.  9.     Zellen  aus  einem  Knorpelembolus  der  Lnngenarterie.     Vergr.  360. 

Fig.  1 0.  Längsschnitt  der  Media  des  in  Fig.  6  abgebildeten  Arterienzweiges.  Vergr.  360. 

Fig.  11.  Stuck  aus  einem  Cystenencbondrom  des  Hodens  mit  CylinderepitbelzeUen- 
schlAuchen  und  Cancroidnestem. 


XXIX. 

Beiträge  zur  Gesehwulstlebre. 

Von  Prof.  Dr.  A.  Lücke  in  Bern. 
(Hientu  Taf.  XI.) 
*      (Fortsetzung  von  Bd.  XXXIIL  S.  330.) 

in. 

Ljmpho-Sarcom  der  Achseldrfisen;  embolische  Oeschwfilste  der 
Longen;  allgemeine  Leokäniie.    Tod. 

Elisabeth  W.,  22  Jahre  alt,  ein  zartes,  aber  bisher  stets  gesundes  Madeben, 
bemerkte  im  Januar  1863  gleichzeitig  in  der  linken  Achselhöhle  und  nnter  der 
Clavicula  nach  dem  Akroroialende  zu  eine  kleine,  rundliche,  verschiebbare  Geschwulst, 
die  ziemlich  schnell  wuchs  und  leichte,  ziehende  Schmerzen  im  Arm  veranlasste. 
Anfang  April  wurde  die  Patientin  auf  der  chirurgischen  Klinik  des  Inselspitals 
aufgenommen. 

Man  fand  eine  aber  Mannsfaust  grosse  elastische  Geschwulst  in  der  Achsel- 
bohle, oval,  verschiebbar,   mit  gesunder  Haut  bedeckt;    mit  ihr  hän^  eine  etwas 
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weniger  grosse  Geschwulst  zasammen,  die  unterhalb  der  Clavicula,  ton  den  Muskel- 
fasern des  Pectoralis  bedeckt,  ztt  Tage  tritt  und  Ton  gleicher  Beschaffenheit  ist. 

Die  Patientin  bat  eine  ziemlich  blühende  Farbe,  ihre  Menses  sind  regelmässig; 
sie  ist  zart  gebaut;  das  Allgemeinbefinden  nicht  alterirt  Reine  und  kraftige  Diät 
wurden  verordnet. 

Als  ich  Ende  April  die  Abtheilung  übernahm)  hatte  die  Geschwulst  sich  bereits 
bedeutend  verändert,  sie  war  fast  kindskopfgross,  sass  mit  breiler  Basis  fest  auf, 
erstreckte  sich  durch  die  ganze  Achselhöhle  bis  unter  die  Scapula,  trat  auch  be- 
reits oberhalb  der  Clavicula  zu  Tage,  die  Haut  darüber  war  unverändert  und  ver- 
schiebbar. Der  linke  Arm  war  leicht  ödematÖs  und  Sitz  lebhafter  neuralgischer 
Schmerzen. 

Das  Allgemeinbefinden  war  unverändert,  das  Mädchen  sah  aber  nicht  krank  aus. 

An  ein  operatives  Einschreiten  war  nicht  zu  denken,  da  bereits  die  Gefasse 
und  Nerven  des  Achselgeflechts  umwachsen  waren.  Es  wurde  innerlich  Eisen  gege- 
ben. Die  Geschwulst  nahm  rasch  zu,  auf  ihrer  Oberfläche  wurden  ausgedehnte 
Venen  sichtbar,  gleichzeitig  wurden  die  Neuralgien  so  heftig,  dass  sie  der  Patientin 
den  Schlaf  raubten  und  es  wurden  regelmässige  subcutane  Morphiuminjectionen 
gemacht. 

Ende  Mai  wurden  an  verschiedenen  Stellen  der  Geschwulst  erweichte  promi- 
nirende  Stellen  sichtbar,  an  anderen  Stellen  röthete  sich  die  Haut  und  begann  ober- 
flächlich zu  gangränesciren  und  flach  zu  oiceriren. 

Jetzt  wurde  auch  das  Allgemeinbefinden  ergriffen;  Patientin  begann  zu  fiebern, 
wurde  blass,  appetitlos  und  fühlt  sich  äusserst  matt.  Das  Oedem  des  Armes  nahm 
bedeutend  zu. 

Im  Juni  begann  eine  schnelle  auffallende  Abmagerung,  die  Geschwulst  dehnte 
sich  nach  allen  Richtungen  aus,  der  Arm  war  ein  unförmlicher,  ödematöser  Klum- 
pen, die  Neuralgien  erforderten  grosse  Dosen  von  Morphium  in  der  Form  von  In- 
jectiooen  und  auch  innerlich. 

Ende  Juni  traten  zeitweise  Athembeschwerden  ein,  die  Abmagerung  war  eine 
enorme,  der  Puls  unzählbar,  sehr  klein,  die  Geschwulst  hatte  die  Grösse  eines 
grossen  Manoskopfes.  Patientin  starb  am  28.  Juni  unter  den  Erscheinungen  eines 
Lungenödems. 

Ich  h^tte  in  der  Klinik  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  es  sich  hier  um  ein 
von  den  AcbseldrQsen  ausgehendes  medulläres  Sarkom  handeln  würde  und  dass 
diese  Form  sich  meist  lokal  halte,  die  Patienten  gewöhnlich  an  Veränderungen  des 
Blutes,  oder  an  der  Verjauchung  zu  Grunde  gingen. 

Die  Autopsie  ergab  nun,  dass  die  Geschwulst  ihren  hauptsächlichen 
Anheftungspunkt  in  der  Achselhöhle  und  in  der  Fossa  supraclavi- 
cularis  hatte,  nach  hinten  Hess  sie  sich  vom  Schulterblatt  leicht  lösen,  ebenso 
sass  sie  den  Rippen  seitlich  und  vorn  nur  lose  an;  dagegen  waren  der  Plexus 
axillaris,  ebenso  die  Vena  axillaris  und  subclavia  ganz  von  Geschwulstmasse  umge- 
ben, die  Arterien  waren  bei  Seite  gedrängt. 

Der  Tumor  zeigte  auf  dem  Durchschnitt  den  bekannten  Anblick  der  medullä- 
ren Geschwülste,  er  war  in  der  Hauptmasse  weich,  milchig,  mit  Bluteztravasaten 
und  gelben  Erweich ungsstellen,  selbst  kleinen  Cysteo  durchsetzt. 
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Mikroskopisch  glich  sein  Gewebe  den  einer  hypertrophischen 
Lymphdrüse;  Lymphzellen  bildeten  seinen  Hanptbestandtheil,  de- 
nen kleine  Spindelzellen  beigemischt  waren;  die  Intercelliilartubstanz 
bildete  ein  feines,  weiches  Netz  kleiner  Maschen. 

Bei  Eröffnung  der  Brosthöhle  fand  sich,  dass  die  beiden  Lungen  mit 
zahlreichen  Knoten  von  verschiedener  Grösse  durchsetzt  waren. 
Im  Herzen  fand  sich  wenig  Blut;  einige  lose,  fast  ganz  weisse  Gerinnsel  im  rech- 
ten Ventrikel;  ausserdem  aber  hier  adharente  Geschwulstraasseo,  der- 
gleichen auch  im  rechten  Vorhof,  besonders  im  Herzohr.  Von  hier 
aua  lassen  sich  die  Geschwulstmassen  verfolgen  in  die  obere  Hohlvene,  wo  sie  der 
linken  Wand  adhäriren  and  dann  sich  weiter  bis  in  die  linke  Vena  subclavia  er- 
strecken. Die  Wandung  der -Vena  subclavia  sinistra  ist  von  der  Ge- 
schwulst unterhalb  der  Clavicula  mehrfach  durchbohrt  und  es  wu- 
chern die  Geschwulstroassen  an  mehreren  Stellen  in  das  Lumen  derselben  hinein. 

Auf  der  linken  Pleura  costalia,  in  der  Höhe  der  zweiten  Rippe  sitzt  ein  wali- 
nussgrosser  Geschwolstknoten,  der  von  aussen  her  durch  die  Zwischenrippenmuskeln 
hineingewnchert  ist. 

Die  Leber,  Nieren,  Milz  sind  blass,  sonst  normal.  Die  Lymph- 
drüsen zeigen  sich  an  andi»ren  &örperstel1en  nirgends  geschwollen. 

Das  Blut  zeigt  fast  nirgends  Gerinnsel,  ist  sehr  wässerig;  die  weissen  Blut- 
körper sind  enorm  vermehrt,  so  dass  sie  an  Zahl  den  rothen  nahezu  gleichkomoieo. 

Die  Geschwulstroassen  in  der  Vene  und  im  Herzen  sind  in  ihrer  Struktur  der 
ursprünglichen  Geschwulst  analog,  sie  enthalte«  nur  weniger  Spindelzellen;  ebenso 
verhalten  sich  die  secundaren  Geschwülste  der  Lungen. 

Der  eben  beschriebene  Fall  bietet  in  maneber  Hinsicht  ein 
besonderes  Interesse  dar.  Diagnostisch  unterlag  es  keinem  Zweifei, 
dass  man  es  mit  einer  von  den  Lymphdrüsen  der  linken  Achsel* 
höhle  ausgehenden  Geschwulst  zu  thun  habe,  welche  von  Anfang 
den  Charakter  der  sogenannten  Lymphdrüsen -Sarkome  trug,  den- 
selben aber  bald  veränderte  und  in  die  Form  eines  medullären 
Sarkoms  überging. 

Virchow*)  nennt  diese  Art  der  Geschwülste  Lympho-Sar- 
come,  und  unterscheidet  hier  eine  weiche  und  harte  Form,  die 
erstere  ist  im  Wesentlichen  eine  Art  Lymphdrttsenhyperplasie  und 
kann  nach  ihm  maligne  Eigenschaften  annehmen. 

Pathologisch -anatomisch  gehören  diese  Formen  zweifellos  zu- 
sammen, klinisch  sind  sie  nach  meiner  Ansicht  prägnant  verschie- 
den. Das  was  die  Kliniker  bisher  als  Lympbdrüsensarkome  be- 
zeichneten,  sind  ein  Theil  der  weichen  Lymphosarkome,  und  die 

*)  Die  krankhaften  Geschwülste.  IL  728  ff. 
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harten  Formet)  Vircbow's;  der  Verlauf  pflegt  hier  ein  sehr  lang- 
samer zu  sein,  oft  über  Jahre  sich  hinzuerstrecken  und  es  ist 
charal(teristisch  für  diese  Geschwülste,  dass  sie  selbst  eine  bedeu- 
tende Grösse  erreichen  können,  obne  mit  der  Umgebung  zu  ver- 
wachsen; diess  betrifft  besonders  die  vorwiegend  zeiligen  Formen. 
Jeder  Chirurg  hat  die  Erfahrung  gemacht,  wie  leicht  oft  trotz  jahre- 
langen Bestehens  solche  Tumoren,  nachdem  der  Hautschnitt  ge- 
macht worden  ist,  mit  den  Fingern  ausgeschält  werden  können. 
Die  harten  Formen  erreichen  überhaupt  nicht  leicht  bedeutende 
Grösse,  befallen  gewöhnlich  viele  Drüsen  derselben  Region  gleich- 
zeitig und  nähern  sich  in  Bezug  auf  ihre  sonstigen  Veränderungen 
überhaupt  mehr  den  scrophulösen  Geschwülsten,  besonders  was  die 
Häufigkeit  der  indurativen  Periadenitis  betrifft,  welche  die  einzelnen 
Drüsen  zu  einer  festen  Masse  verschmilzt  und  der  Exstirpation 
unübersteigliche  Hindernisse  entgegenzusetzen  vermag. 

Die  Form,  welche  ich  oben  beschrieben  habe,  ist  nun  freilich 
das  was  man  bislang  als  Medullarsarkora  der  Lymphdrüsen  be- 
zeichnete, sie  gehören  aber  unbedingt  zu  den  Lymphosarkomen, 
von  denen  sie  in  ihrer  Structur  nicht  im  Geringsten  verschieden 
sind;  sie  stellen  nur  eine  andere  Richtung  des  klinischen  Verlaufs 
derselben  Geschwulstform  dar. 

Es  gibt  eine  Reihe  von  Fällen,  wo  nach  jahrelangem  lang* 
Samen  Fortschreiten  der  Lymphdrüsenbyperplasie  nun  plötzlich  eine 
Äcuität  eintritt  und  ein  sehr  schnelles  Wachsthum  die  Geschwulst 
in  die  Reihe  der  malignen  überführt.  Viel  häufiger  aber  —  und 
hier  ist  klinisch  schon  ziemlich  früh  eine  Differenz  von  den  bisher 
als  Lympbdrüsensarkome  bezeichneten  Geschwülsten  zu  consta- 
tiren  —  geht  das  Wachsthum  der  weichen  Geschwulst  von  Anfang 
an  rasch  vor  sich  und  es  entsteht  schon  früh  eine  Perforation  der 
Kapsel  und  ein  Hineinwachsen  der  Lymphdrüse  in  das  umgebende 
Gewebe.  Hier  liegt  ein%  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  leukämi- 
schen Formen,  die  jedoch  niemals  die  enorme  Grösse  der  Lympho- 
Sarcome  erreichen,  und  bei  denen  die  Erkrankung  sich  nicht  auf 
eine  oder  die  andere  Drüse  beschränkt,  sondern  ganze  Gruppen, 
noch  öfter  verschiedene  Gruppen  gleichzeitig  ergreift.  Dann  kann 
bei  den  Lymphosarkomen  der  in  Rede  stehenden  Form  allerdings 
eine  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  auftreten,  aber  es 
ist  diess  nicht  unbedingt  nötbig. 
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Mir  sind  eine  Reihe  von  Fällen  dieser  Art  im  GedScbtnisSf 
wo  trotz  enormer  Grösse  der  Geschwülste  die  weissen  Biuikörper* 
eben  nicht  vermehrt  waren,  obschon  die  GescbwUiste  sich  diffus 
in  die  umliegenden  Gewebe  hinein  erstreckt  hatten. 

Was  die  Zellenformen  dieser  medullären  Lymphosarkome  be- 
trifft, so  finde  ich,  dass  die  von  Virchow  erwähnten  grosszelligeo 
Formen  viel  seltener  sind  als  diejenigen,  deren  Zellen  in  Nichts 
von  gewöhnlichen  Lymphzellen  verschieden  sind.  Bei  dem  rapi- 
den Wachsthum  dieser  Tumoren  und  der  zweirellosen  Betheiligung 
der  Bindegewebssepta  an  der  Wucherung  kann  das  Auftreten  von 
Spindelzellen  nicht  Wunder  nehmen.  Ich  habe  dieselben  in  den 
meisten  Fällen  gefunden. 

Eine  wichtige  Frage  ist  nun  die,  wie  sich  diese  weichen 
Lymphosarkome  in  Betreff  der  Metastasen  verhalten.  Ich  habe,  ab- 
weichend  von  auderen,  beobachtet,  dass  gerade  diese  kleinzelligen 
Lymphosarkome,  selbst  wenn  sie  längst  in  die  anderen  Gewebe 
hineingewachsen  waren  und  nach  langem  Bestand  eine  enorme 
Grösse  erreicht  hatten,  sehr  selten  zu  Metastasen  führten.  Ich 
habe  aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Berlin  zwei  Fälle 
im  Gedächtniss,  wo  solche  Geschwülste  an  der  Halsgegend  sassen, 
über  Kindskopfsgross  waren,  alle  Gewebe  ergriffen  hatten,  selbst 
uicerirten.  Die  Kranken  gingen  an  Respirationsbeschwerden  zu 
Grunde,  aber  nirgends  war  irgend  ein  Recidiv  zu  erblicken.  Dess- 
halb  war  es  mir  in  dem  vorliegenden  Falle  fast  überraschend,  dass 
sich  so  grosse  und  massenhafte  Recidive  in  den  Lungen  fanden. 

Die  Lehre  von  der  Generalisirung  maligner  Geschwülste  ist 
gegenwärtig  noch  nicht  zu  einem  völligen  Abschluss  gediehen  und 
gerade  die  Fäüe,  welche  für  eine  directe  Verschleppung  von  Ge- 
schwulstmassen, und  deren  Weiterwuchern  an  einem  anderen  Orte 
sprechen,  sind  noch  nicht  sehr  zahlreich,  obgleich  nicht  mehr  zu 
bezweifeln.  Sie  beziehen  sich  meistens  auf  Carcinome,  welche  in 
die  Venen  hineingewuchert  und  durch  dieselben  verschleppt  wor- 
den sind. 

Es  war  mir  desshalb  von  besonderem  Interesse,  in  meinem 
Fall  nachweisen  zu  können,  welchen  Weg  das  Lymphosarkom  ge- 
nommen hatte,  um  in  die  Lunge  zu  gelangen.  Die  Geschwulst- 
massen, welche  in  die  Vene  hineinragten  und  an  ihrer  Wand 
weitergewuchert  waren,   zeigten  sich  im  ganzen  sehr  weich;    das 
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Lumen  des  GefSsses  war  nicht  völlig  obturirt,  so  dass  also  der 
Blutstrom  leicht  Partikelchen  abreissen  und  fortschleppen  konnte, 
von  denen  ein  Theil  im  Herzen  sich  festsetzte,  ein  anderer  seinen 
Weg  in  die  Lungen  nahm. 

Es  ist  gewiss  in  solchen  Fällen  von  Bedeutung,  dass  es  Ge- 
schwulstmassen jüngster  Bildung  sind,  welche  fortgeschleppt  wer- 
den, da  diesen  gewiss  am  leichtesten  die  Fähigkeit  zukommt,  vom 
Mutterboden  losgerissen  ein  selbständiges  Leben  zu  beginnen.  An 
sich  wird  es  immer  Schwierigkeit  haben  bei  Gescbwulstmassen 
den  Embolus  nachzuweisen,  da  derselbe  ja  in  den  von  ihm  aus 
sich  entwickelnden  Massen  aufgehen  muss;  indessen  gelingt  es 
doch  zuweilen  zu  sehen,  dass  die  Geschwulst  in  einem  kleinen 
Endzweige  der  Lungenarterie  ihren  Sitz  hat.  Je  grösser  die  se- 
cundären  GeschwQlste  werden,  desto  mehr  kapseln  sie  sich  gegen 
das  umgebende  Gewebe  ab,  desto  mehr  verschwinden  die  Spuren 
ihrer  Herkunft;  aber  bei  den  allerkleinsten  Knoten  —  von  halber 
Stecknadelknopfgrösse  —  gelang  es  mir  im  vorliegenden  Falle 
nachzuweisen,  dass  dieselben  in  einem  GefSsse,  einem  Aestchen 
der  Lungenarterie  steckten,  welches  schon  die  jüngsten  Knötchen 
mit  einer  Art  Hülle  umgab,  aus  der  sie  sich  leicht  und  voll- 
ständig auslösen  liessen,  was  immer  weniger  leicht  geschehen  kann, 
wenn  die  Knoten  grösser  geworden  sind.  Auch  die  kleinsten  Knöt- 
chen zeigten  die  Structur  der  grossen  ursprünglichen  Geschwulst, 
auch  sie  enthielten  schon  kleine  Spindelzellen,  was  mir  gleichfalls 
den  embolischen  Ursprung  zu  bestätigen  scheint,  da  in  jungen 
Lymphosarkomen  dieselben  nicht  vorzukommen  pflegen. 

Die  ausserordentliche  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen 
ist,  wie  oben  erwähnt,  keineswegs  die  nothwendige  Folge  diffuser 
Lymphosarkome,  noch  auch  berechtigt  dieselbe,  in  einem  Falle,  wie 
dem  vorliegenden,  das  Leiden  für  eine  lymphatische  Leukämie  zu 
erklären.  Es  handelte  sich  hier  um  eine  ganz  isolirte  Lymph- 
drUsenerkrankung,  von  der  aus  allerdings  eine  massenhafte  Ein- 
schleppung von  Lymphkörpern  m\  den  Kreislauf  stattfand,  aber  ich 
bin  der  Meinung,  dass  diese  Einschleppung  erst  dann  stattgefun- 
den hat,  als  die  grösseren  Wege,  das  heisst  die  Venen  eröffnet 
wurden.  Es  stimmt  diess  mit  dem  klinischen  Bilde.  Ich  nahm 
öfters  Gelegenheit,  meine  Zuhörer  darauf  aufmerksam  zu  macheif, 
wie  der  allgemeine  Zustand  der  Kranken  trotz  der  Grösse  der  Ge- 

ArchlT  f.  paihol.  Anat.  Bd.  XXXV.  Hft.  4.  34 
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schwulst  so  gar  nicht  alterirt  sei;  das  chlorotische  oder 
leukämische  Aussehen  der  Kranken  hegann  erst  su  der 
Zeit,  wo  das  Oedem  des  Arms  rasch  zunahm,  also  wahr- 
scheinlich die  Perforation  und  partielle  Unwegsamkeit 
der  Vena  subclavia  ihren  Anfang  genommen  hatte. 

Ein  Umstand  scheint  mir  hier  noch  von  besonderer  Wichtig- 
keit, nämlich  der,  dass  im  Blute  neben  den  Lymphkörpern 
auch  Spindelzellen  gefunden  wurden,  welche  denen 
der  Geschwulstmassen  analog  waren  und  also  nur  von 
hier  aus  mit  in  die  Circulation  gekommen  sein  konnten.  Ich 
würde  also  geneigt  sein,  anzunehmen,  dass  von  der  in  die  Venen 
hineingewucherten  Geschwulstmasse  durch  den  an  ihr  hingehenden 
Blutstrom  fortwährend  entweder  einzelne  Zellen  oder  grössere  Par- 
tikel gelöst  wurden.  Die  einzelnen  Zellen  konnten  vermöge  ihrer 
Grösse  leicht  die  Lungen  passiren  und  gelangten  so  in  den  Kreis- 
lauf; die  grösseren  Partikel  dagegen  blieben  in  den  Lungen  stecken 
und  gaben  hier  durch  ihr  Fortwuchem  Veranlassung  zu  den  se- 
cundären  Geschwülsten. 


IT. 
Ueber  tiesehwfliste  mit  hyaliner  Degeneration. 

Es  divergiren  gegenwärtig  die  Ansichten  noch  sehr  darüber, 
welche  Deutung  den  Geschwülsten  zu  geben  sei,  die  ich  unter  der 
gegebenen  Uebersicht  verstehe.  Zu  ihnen  gehört  Alles,  was  bisher 
als  Siphonom,  Cylindrom,  Schlauchkemgeschwulst,  Scblauchsarkom, 
Gallertcancroid  u.  s.  w.  bezeichnet  wurde ,  eine  Menge  von  Ge- 
schwulstformen,  die  unter  sich  sehr  different  sind  und  nur  das 
Gemeinsame  haben,  dass  sie  zum  Theil  aus  eigenthümlichen  hya- 
linen, structurlosen  Gebilden  zusammengesetzt  sind,  deren  Ursprung 
bisher  nicht  genauer  hat  erforsch!^  werden  können. 

Ich  bekenne  mich  zu  der  Ansicht  derer,  welche  glauben,  dass 
diese  so  verschieden  bezeichneten  Geschwulstformen  auch  wirklich 
eanz  verschiedene  Bedeutung  haben,  und  dass  die  hyalinen,  oder 
gallertartigen  Gebilde  aus  der  Entartung  von  Zellen,  Bindegewebe, 
Gefässen  entstehen,  oder  aus  anderen  Geweben  oder  Gewebstbeilen. 
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Auch  klinisch  sind  diese  Geschwülste  von  ganz  verschiedener 
DignitXt  und  darum  begreift  es  sich,  warum  sie  von  verschiedenen 
Autoren  so  verschieden  untergebracht  und  bald  eu  den  Sarcomen, 
bald  zu  den  Cancroiden  u.  s.  w.  gestellt  werden. 

Gegenwärtig .  liegt  die  grosseste  Schwierigkeit  in  der  Genese 
der  hyalinen  Massen,  welche  bald  in  Rugelformen,  bald  als  hohle 
oder  solide  Schläuche,  bald  als  vielverzweigte  Cylinder  auftreten. 
Am  häufigsten  sind  es  zellige  Geschwulstformen,  in  denen  sie  ge- 
funden wird.  Desshalb  glauben  einige,  dass  eine  einzelne  Zelle 
diese  hyaline  Umwandlung  erfahren  könne  und  in  dem  Fall  von 
Volkmann*)  fanden  sich  darauf  hindeutende  Formen.  Andere 
Formen  scheinen  eher  für  einen  Ursprung  aus  einer  Verschmelzung 
vieler  Zellen  zu  sprechen.  Andere  sprechen  von  Ausscheidung 
der  hyalinen  Masse  durch  die  Zellen,  von  Sprossenbildung  u.  s.  w. 

In  Billroth's  **)  Fall  scheint  es  sich  um  eine  Veränderung  . 
der  Adventitia   der  Himgeßisse  gehandelt  zu  haben.     Mir  ist  es 
wahrscheinlich,   dass  auch  die  Lymphgefässe,   vielleicht  auch  drü- 
sige Organe  die  hyaline  Degeneration  eingehen  können. 

Die  morphologischen  und  genetischen  Studien  über  die  hya- 
line Degeneration  haben  bisher  noch  zu  keinem  durchgreifenden 
Resultate  geführt.  Auch  die  Mikrochemie  hat  noch  nichts  allge- 
mein Gültiges  darüber  zu  Tage  gefördert.  Billroth  rechnet  die 
Substanz,  wenigstens  in  einigen  Fällen,  zur  Schleimsubstanz,  da 
sie  die  bekannte  Essigsäurereaction  gebe.  Die  Meisten  haben  das 
nicht  gefunden,  und  vergleichen  die  Substanz  mit  der  Colloidsub- 
stanz.  Manchmal  allerdings  bildet  die  in  Frage  stehende  Masse 
auch  jene  kugelförmigei\  GoUoidmassen ,  aber  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  handelt  es  sich  um  membranartige,  schlauchförmige  solide 
oder  Hohlgebilde  von  eminenter  Durchsichtigkeit,  wenn  auch  oft 
von  dem  schillernden  Glänze  des  Colloids,  deren  Erscheinung  am 
nächsten  der  Masse  des  Glaskörpers  steht  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  sind  keine  chemischen  Reactionen  aufzufinden,  sowohl  gegen 
Säuren  als  Alkalien  besitzt  die  Masse  eine  grosse  Widerstandakrafl. 
Auch  mit  der  amyloiden  Substanz  hat  sie  nichts  gemeinsam. 

Die  Casuistik  der  betreffenden  Geschwülste  hat  sich  in  der 
neueren  Zeit  allerdings  wesentlich  vermehrt,  indessen  glaube  ich 

•)  Dieses  ArcfaiT.  XII.  290. 
*•)  Arcb.  f.  Heilk.  111.  47. 
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doch,  dass  jeder  Beitrag  dazu  noch  schätzenswerth  Ist  und  ich 
bringe  desshalb  hier  drei  Fälle,  welche  ich  auf  dem  chirurgischen 
Universitätsklinikum  zu  Berlin  beobachtet  habe. 

1.  Bei  einem  36jiibngen  Maooe  hatte  sich  in  der  linken  ZungenbUfte  etwa 
unter  den  Papulae  vallatae  eine  Geschwulst  seit  sieben  Jahren  langsam  und  schmerz- 
los entwickelt.  Im  Sommer  1860  hatte  sie  etwa  die  Grösse  einer  grossen  Wall- 
nuss  erreicht,  und  behinderte  die  Deglutition.  Die  auch  auf  Berührung  nicht 
schmerzhafte  Geschwulst  war  von  derber  Consistenz  und  von  gesunder  Zungen- 
schleimhaut bedeckt.  Sie  konnte  mit  der  Zunge  bis  zwischen  die  Schneidezahne 
hervorgezogen  werden  und  war  ziemlich  leicht  fast  wie  eine  Atheromcyste  auszo- 
schslen.  Der  Kranke  wurde  sehr  bald  geheilt  und  hat  nie  wieder  etwas  yoü  sich 
hören  lassen. 

Die  Geschwulst  war  von  einer  unregelmässigen' Bindegewebskapsel  umgeben, 
der  eine  erbsengrosse ,  isolirte  zweite  Geschwulst  anhing.  Der  Durchschnitt  zeigte 
eine  blassrothe  Farbe  und  war  feuchtglflnzend,  in  der  Mitte  zeigte  sich  ein  weisser 
steinharter  Kern.  Bei  Lupenvergrösserong  konnte  man  einen  grob  alveolaren  Bau 
erkennen,  an  einzelnen  Stellen  kleine  Höhlen,  die  mit  trüber  Flüssigkeit  gefüllt 
waren. 

Die  mikroskopischen  Schnitte  zeigten  grosse  Alveolen  von  grobfaserigem  Binde- 
gewebe gebildet,  in  dem  hie  und  da  Bindegewebskerne  zu  sehen  sind,  dann  von 
den  gröberen  Balken  ein  feines  Balkenwerk  ausgehend,  welches  hyaline,  opalisirende 
Körper  von  unregelmässiger  Gestalt  und  Grösse  einschliesst  (Fig.  1  a.). 

Auch  die  feineren  Balken  tragen  hie  und  da  Kerne.  An  anderen  Stellen  vrird 
das  Bild  so  verändert,  dass  in  den  Bindegewebsbalken  Kemwucheningen  eintraten, 
so  dass  die  hyalinen  Körper  aoseinandergedrftngt  werden  (Fig.  1  b),  oder  dass  die 
Räume  innerhalb  des  grossen  Balkenwerks  mehr  oder  minder  vollständig  von  Kem- 
wucherung  erfüllt  werden  (Fig.  2). 

Der  harte  Kern  der  Geschwulst  besteht  aus  verkalktem  Gewebe,  welches  nach 
der  Entkalkung  dieselben  StrukturverbältDisse  zeigt.  Die  kleine  Geschwulst  zeigt 
dieselben  Verhältnisse.  An  der  Peripherie  der  Geschwulst,  mit  der  Bindegewebs- 
kapsel verflochten,  liegen  viele  meist  gut  erhaltene  Muskelfiasem. 

Es  war  ziemlich  schwierig,  die  hyalinen  Massen  zu  isoliren,  man  erhielt  dann 
Elemente  verschiedener  Form  (Fig.  4  c.  e.),  welche  im  Inneren  ein  zelliges  Gebilde 
tragen,  denen  aber  meistens  Bindegewebskerne  und  Bindegewebsfasern  anhaften 
(Fig.  4e.  f.  g.).  Zuweilen  sieht  es  aus,  als  bliebe  da,  wo  ein  solcher  Körper  aas 
dem  Gewebe  herausgefallen  ist,  eine  dünne,  strukturlose  Membran  zurück.  Die 
zeUigen  Elemente,  welche  sich  mitisoliren,  sind  meist  länglich  oval,  oder  auch  rund 
und  klein,  und  enthalten  meistens  keine  Kerne. 

2.  Eine  unverheirathete,  etwa  vierzigjährige  Dame  bemerkte  in  der  Mitte  des 
rechten  Oberarms  ziehende  Schmerzen,  welche  auf  angewandte  Mittel  nicht  nach- 
liessen,  es  entstand  an  der  betreffenden  Stelle  nach  einiger  Zeit  eine  unbedeutende, 
tiefe  Schwellung,  auf  welche  wenig  Gewicht  gelegt  wurde,  im  Frühjahr  1861  griff 
sie  mit  dem  betreffenden  Arm  nach  einem  hoch  liegenden  Gegenstand  und  brach 
sich  den  Arm   in  der  Mitte.    Der  Verdacht   einer  Geschwulstbildung  im  Knochen 
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wurde  dorch  di«  EDtwickelong  einer  scboell  wucbemdeo  Maeee  bestätigt,  welche 
bald  den  grosseren  Tfaeil  des  Oberannes  einnahm.  In  einiger  Zeit  wurde  von  der 
Patientin  ein  palsirendes  Geffihl  in  der  Geschwulst  angegeben,  doch  konnte  die 
Diagnose  eines  Neoplasma  nicht  zweifelhaft  sein;  Druck  auf  die  Arteria  axillaris 
verkleinerte  die  Geschwulst,  welche  l^faeh  so  dick  wie  der  Arm  war,  anscheinend 
ein  wenig.  Die  Haut  Aber  der  Geschwulst  ist  etwas  gespannt,  aber  verschiebbar 
ond  nicht  krankhaft  verändert.  Die  Consistenz  der  Geschwulst  ist  elastisch.  Die 
Acbseldrfisen  sind  nicht  angeschwollen. 

Im  Herbst  1861  wurde  von  Herrn  v.  Langenbeck  die  Ezarticulation  des 
Arms  aosgefiihrt.  Die  Wunde  heilte  schnell.  Recidive  waren  bis  Frühling  1855 
nicht  aufgetreten. 

Ich  machte  von  der  Art.  brachiaiis  aus  eine  Injection,  welche  in  die  Ge- 
schwulst indessen  nicht  eindrang.  Die  Geschwulst  war  von  gesunder  Haut  und  von 
den  atrophischen  Muskeln  bedeckt  und  war  in  eine  eigene  Bindegewebskapsel  ein- 
geschlossen, welche  nach  oben  und  unten  hin  sich  in  das  Periost  verliert.  Die 
Geschwulst  nimmt  die  Stelle  des  Humerusscbaftes  ein;  die  obere  und  nntere  Epi- 
phjse  gehen  mit  unregelmässigen  Rändern  in  die  Geschwulst  hinein.  Die  Geschwulst- 
masse ist  rothbraun  bis  rosenroth  und  von  weicher  Consistenz.  Die  Mitte  whrd 
von  einer  grossen  Höhle  eingenommen,  welche  mit  brauner  trüber  Flüssigkeit  er- 
föllt  ist  und  eine  unregelmässige  Gestalt  hat;  diese  FlOssigkeit  ist  altes  Blut.  Klei- 
nere bltttgefBUte  Hohlräume  finden  sich  an  vielen  Stellen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulstmasse  ergibt,  dass  sie  ein 
mehr  oder  minder  starkes  Maschenwerk  von  Fasendgen  besitzt,  auf  welchem  Ca- 
pillargefiUse  verlaufen  und  in  welches  Körper  von  nnregelmässiger  Form  eingelagert 
sind  und  welche  entweder  ganz  ans  Haufen  kleiner  Zellen  bestehen  (Fig.  3  c),  oder 
aas  Zellen,  welche  von  einer  Art  hyaliner  Membran  eingeschlossen  sind  (Fig.  3  a.), 
oder  endlich  aus  Körpern,  die  aus  einer  Randschicht  von  Zellen  mit  einem  central 
gelegenen  hyalinen  Körper  bestehen  (Fig.  3  b.).  Während  die  ersteren  Formen  zu 
Bildern  fuhren,  die  der  Fig.  2  fast  völlig  gleichen  und  hauptsächlich  an  den  Enden 
der  Geschwulst,  in  den  Massen,  welche  in  dem  noch  bestehenden  Theite  der  Mark- 
höhle des  Knochens  liegen,  gefunden  werden,  besteht  die  Hauptmasse  des  Tumors 
ans  den  Fig.  3  b.  und  Fig.  4  d.  abgebildeten  Körpern ,  welche  dicht  aneinander  ge- 
drängt liegen  und  in  ein  nur  feines  Maschenwerk  von  Bindegewebe  eingebettet  fast 
das  Bild  einer  coUoid  entarteten  Schilddrüse  liefern.  Die  Körper  sind  rund  oder 
elliptisch,  der  hyaline  Kern  ist  von  unregelmässiger  Form,  enthält  zuweilen  einen 
centralen  Kern  (Fig.  4  a.),  meist  jedoch  keinen  (Fig.  4  c.).  Der  hyaline  Kern  ist 
oft  zu  isoliren,  wobei  es  sich  dann  zeigt,  dass  er  nirgends  in  Schlaochform  auf- 
tritt, sondern  nur  in  kugeliger  oder  sphäroider  Form,  ond  dass  er  von  fester  Con- 
sistenz ist;  der  Kern  behält  bei  allen  Bewegungen  des  Körpers  dieselbe  Lage.  Bei 
der  Isolirung  der  Körper  sieht  man  oft  deutlich,  dass  sie  von  allen  Seiten  von 
Zellen  umgeben  sind,  die  auch  auf  der  abgewandten  Seite  durchscheinen  können 
(Fig.  3  b.). 

Die  zelligen  Gebilde,  welche  also  in  isolirten  Reerden  innerhalb  des  Binde- 
gewebes aultreten  und  nirgends  zu  grösseren  Massen  sich  ausbilden,  hie  und  da 
aber  auch  vereinzelt  auf  dem  Bindegewebsgerfist  auftreten,  haben  im  Allgemeinen  den 
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Habittts  ?on  Lymphkörpem  nod  öbertrelEeii  solche  nirgends  an  Grösse.  Wo  sia  in 
mehr  regelmäMiger  Weise  sich  um  die  hyalinen  Körper  gmppiren,  kann  hie  und 
da  dorch  Auftreten  einer  mehr  kömigen  InterceUolarsobstant  der  Anschein  entste- 
hen, als  bandle  es  sich  am  kleine  epitheliale  Formationen.  Bei  der  Isolation  wer- 
den aber  stets  nur  Jymphkörperartige  Zellen  frei 

3.  Ein  etwa  dreissigjähriger  Schmiedegeselle  bemerkte  seit  einiger  Zeü  eine 
kleine  Geschwulst  am  Ulnarrand  des  Os  metacarpi  qninti  der  linken  Hand,  an 
einer  Stelle,  wo  ein  Druck  seines  Handwerkzeuges  nie  stattfand.  Zur  Zeit  aeiaer 
Vorstellung  war  die  Geschwulst  etwa  bohnengross  und  genirte  ihn  nur  dadurch, 
dass  dieselbe  aus  einer  kleinen  Oeffnung  auf  ihrer  Höbe  fortwährend  eine  dünne, 
helle  Flüssigkeit  seceroirte.  Da  die  Geschwulst  gleich  entfernt  wurde,  konnte  leider 
Nichts  von  der  Flössigkeit  snr  Untersuchung  aufgefangen  werden. 

Die  Geschwulst  war  mit  der  Haut  ferwachsen  und  erstreckte  sich,  nicht  ganz 
gegen  das  umgebende  Gewebe  abgegrenzt,  bis  in  den  Pannicolns  adipoaos.  Die 
Sondirong  der  secemireoden  Oeffnung  mit  einer  Borste  gelang  nicht;  auf  dem 
Durchschnitt  bei  Lupenvergrösserung  zeigte  es  sich,  dass  dieselbe  nicht  weit  in 
die  Geschwulst  hineinreichte.  Mikroskopische  Schnitte  zeigten  Zellenmasaen  von 
epithelialem  Charakter,  mit  grossen  Kernen;  in  diese  waren  wunderlich  Ter- 
zweigte  glasbelle  Schlauche  eingebettet  (Fig.  5),  welche  sich  ziemlich  leicht  isoliren 
Hessen  (Fig.  6).  Die  Consistenz  dieser  SchUncbe  ist  eine  ziemlich  bedeutende; 
sie  scheinen  vollständig  homogen  zu  sein;  ein  differenter  Inhalt  und  ein  Hohlraum 
konnte  nicht  aufgefunden  werden ;  S&uren  und  Alkalien  fer&ndeiten  nichts  an  den- 
selben. An  einzelnen  Stellen  finden  sich  in  den  Epithelialzellen  Nester  von  Zellen 
mit  mehr  epidermoidalem  Charakter  (Fig.  7),  welche  sich  dorch  eine  besondere 
Durchsichtigkeit  auszeichnen  und  meist  kernlos  sind,  auch  im  Gegensatz  zu  den  mehr 
gestreckten  Epithelmassen  mehr  dem  Pflasterepithel  sich  n&hem. 

Wenn  wir  diese  drei  GescbwQlste  betrachten,  so  stellt  sich 
zwischen  den  beiden  ersten  eine  grosse  Aebnlichkeit  der  Structur 
heraus,  ja  es  gibt  Stellen  in  beiden,  wo  sie  bis  auf  die  Zelien- 
formen  einander  nahe  stehen,  so  dass  dasselbe  Bild  (Fig.  2)  für 
beide  dienen  kann.  Dabei  aber  ist  ihre  klinische  Bedeutung,  ihr 
Verlauf  ein  sehr  verschiedener.  So  scheint  es  auch,  als  sei  die 
Entstehung  der  gleichen  Formen  auf  umgekehrte  Weise  zu  Stande 
gekommen;  in  der  Zungengeschwuist  scheint  die  Entwickelung  der 
hyalinen  Massen  das  Primäre  zu  sein,  die  zelligen  Elemente  sich 
erst  später  aus  dem  interstitiellen  Bindegewebe  entwickelt  zu  ha- 
ben; sie  kommen  fast  nirgends  über  das  Stadium  multipler  Rem- 
entwickelung  hinaus,  und  an  der  Stelle  im  Gentrum,  wo  die  Ge- 
schwulst  verkalkt  war,  von  der  ich  annehmen  möchte,  dass  sie  die 
älteste  Partie  des  Tumors  darstelle,  in  deren  Entwickelung  also 
eine  Art  Stillstand  eingetreten  war,  zeigte  sich  nach  Auflösung  der 
Kalksalze,  dass  sie  fast  nur  aus  hyalinen  Massen  bestand.    Umge» 
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k^rt  bestehen  bei  der  Gescbwalst  vom  Humerus  diejenigen  Tbeile, 
welche  wir  als  die  jüngsten  Bildungen  betrachten  müssen,  nämlich 
in  den  Markrüumen  des  Knochenrestes,  nur  aus  zelligen  Gebilden. 
So  finden  wir  auch  in  der  Humerusgeschwulst  die  Zellenformen 
auf  einem  vorgeschrittenen  Stadium. 

Woher  nun  aber  die  hyalinen  Bildungen  der  Zungengeschwulst 
stammen,  ist  eine  schwer  zu  beantwortende  Frage.  Ich  hatte  an- 
fangs geglaubt,  es  handle  sich  um  eine  Degeneration  der  Muskeln 
und  allerdings  entspricht  der  areolSre  Bau*  der  Geschwulst  im  Gan- 
zen der  Anordnung  der  Zungenmuskeln.  Nfihere  Beweise  für  die- 
sen Gedanken  habe  ich  indessen  nicht  beibringen  kOnnen,  als 
etwa,  dass  die  kleinere  Appendiculärgeschwulst  an  vielen  Stellen 
ohne  Grenze  in  die  Musculatur  sich  verlor  und  hier  und  da  mehr 
oder  weniger  erhaltene  Muskelfasern  in  sich  barg. 

Mit  einem  cavemösen  Myom  hat  die  Geschwulst  nichts  zu 
schaffen,  wie  auch  Virchow  bei  einer  Untersuchung  dieser  Ge- 
schwulst sah  *).  Ein  tbeil weise  cavernöses  Gewebe,  das  er  fand, 
bestand  in  der  frischen  Geschwulst  nicht. 

Auf  der  H5he  ihrer  Entwickelung  hat  die  Geschwulst  unzwei- 
felhafte Aehnlichkeit  mit  cancroiden  Bildungen.  Die  hyalinen  Mas- 
sen, welche  Anfangs  vielleicht  in  einem  allgemeinern  Zusammen- 
hang standen,  —  obgleich  sich  nie  grosse  Schläuche  isoliren 
Hessen  —  werden  durch  die  eintretende  Kernwucherung  auseinan- 
dei^edrüngt,  eingehüllt  und  hier  und  da  traten  selbständige  Heerde 
von  Kernen  im  Bindegewebe  auf.  So  entsteht  ein  Gewebe,  das 
mit  dem  mancher  Cancroide  —  besonders  der  kleinzelligen,  wel* 
che  am  harten  Gaumen  öfters  beobachtet  werden  —  die  grosseste 
Aehnlichkeit  hat. 

Aber  der  Kliniker  wird  dem  mit  Recht  entgegenhalten,  dass 
Cancroide  der  Zunge,  welche  sieben  Jahr  zur  Entwickelung  gebrau- 
chen und  dabei  isolirt  bleiben,  nicht  ulceriren,  nicht  schmerzhaft 
werden,  noch  gefunden  werden  müssten. 

Wenn  ich  es  also  im  vorliegenden  Falle  auch  aufgeben  muss, 
die  Entwickelungsgeschicbte  der  Geschwulst  zu  enträthseln,  so  möchte 
ich  ihre  klinische  Bedeutung  doch  so  fixiren,  dass  ich  sie  den 
indifferenteif  Geschwülsten,  wie  Cholesteatom  u.  s.  w.  einreihe. 

*)  Dieses  Archiv.  Bd.  XXX.  S.  468. 
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Um  hier  gleich  über  die  kiinische  Bedeutung  der  Geschwulst 
am  üumerus  anzuknüpfen,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  sie  von 
der  vorigen  sehr  verschieden  ist.  Während  jene  sich  gegen  die 
umgebenden  Gewebe  indifferent  verh81t,-sie  nur  verdrängt,  so  zer- 
stört diese  den  ganzen  Knochen  und  macht  ihren  Verlauf  in  einer 
unendlich  viel  kürzeren  Zeit. 

In  ihrer  Structur  ist  sie  unendlich  viel  einfacher,  wie  die 
einigermaassen  ähnlichen  Geschwülste  von  Volkmann*),  Fried- 
reich**) und  Tommasi  ***).  Da  ist  nichts  von  diesen  Sprossen- 
bildungen, hohlen  Schläuchen  u.  s.  w.  Die  Entwickelung  scheint 
eine  einfache:  Es  traten  in  einem  vorhandenen  Bindegewebe  iso- 
lirte  Heerde  indifferenter  Zellen  auf.  An  einigen  Stellen  geht  nun 
das  das  Zellennest  umgebende  Gewebe  eine  hyaline  Degeneration 
ein,  überwiegend  aber  beginnt  eine  solche  im  Centrum  der  zelii- 
gen  Heerde  und  geht  von  den  Zellen  vermuthlich  selbst  aus,  de- 
ren eine  hier  und  da  eingeschlossen  bleibt. 

Dass  keine  weitere  Ausbildung  der  hyalinen  Massen  erfolgt, 
liegt  wohl  in  der  Neigung  der  Geschwulst  zum  Zerfall,  der  durch 
das  Auftreten  kleiner  apoplektischer  Heerde  eingeleitet  wird  und 
endlich  zu  der  Auflt^sung  der  Geschwulstmasse  zu  einer  grossen 
centralen  Cyste  führt,  welche  neben  dem  alten  Blut  auch  Geschwulst- 
elemente enthalt. 

Es  scheint  nach  der  Lage  und  nach  dem  Verlauf  des  Tumors 
wahrscheinlich,  dass  derselbe  seine  Entstehung  aus  dem  Markkanal 
der  Humerusdiapbyse  genommen  hat;  das  Periost  des  Humerns  ist 
verdickt  und  entartet,  aber  doch  noch  fast  vollständig  erhalten  und 
bildet  eine  Art  Kapsel  um  die  Geschwulst.  Es  ist  diess  ein  Ver- 
halten, wie  man  es  nicht  bei  Knochencarcinomen ,  wohl  aber  ge- 
wöhnlich bei  den  centralen  Osteosarkomen  findet  In  welche  Ge- 
schwulstreihe sollen  wir  also  den  vorliegenden  Tumor  stellen?  Leb 
stimme  vollständig  mit  Tommasi  überein,  welcher  seinen  und 
den  Fried  reich 'sehen  Fall  zu  den  Cancroiden  zählen  will.  Bei 
genauer  Betrachtung  aber  sind  die  von  den  genannten  Autoren 
beschriebenen  Geschwülste  von  der  meinen  in  ihrer  Structur  sehr 
verschieden.    Endogene  Zellenbildung,  Zellen  von  deutlich  epithe- 

•)  Dieses  Archiv.  Bd.  XII.  S.  290. 
••)  Ebendas.  Bd.  XXVII.  S.  375. 
•^)  Ebendas.  Bd.  XXX.  S.IH. 
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lialem  Charakter  kommen  in  ihnen  zweifellos  vor,  fehlen  in  mei- 
nem Fall  ganz  und  gar.  Hier  sind  nur  Eotwickelungen  derBinde- 
gewehszellen  zu  Zellengruppen  desselben  Charakters  vorhanden. 
Der  anscheinend  alveolare  Bau  verschwindet  bei  der  ferneren  Ent- 
Wickelung  und  wird  vermuthlich  abhangen  von  dem  Mutterboden 
der  Geschwulst,  dem  Markgewebe.  Ich  möchte  dessbalb  meine 
Geschwulst  zu  den  Sarkomen  rechnen  und  speciell  zu  den  centra- 
len Osteosarkomen.  Klinisch  gehört  sie  zweifellos  hierher;  das 
schnelle  Wachsthum,  das  passive  Schwinden  des  Knochengewebes 
durch  einfache  Druckresorption,  das  Bestehenbleiben  des  Periostes, 
das  NichtQberwuchern  in  andere  Gewebe  sind  hinreichende  Gründe 
für  eine  solche  Classification.  Ich  sehe  nicht  ein,  warum  alle  diese 
Tumoren,  wie  Grobe*)  will,  Cancroide  sein  müssenr  primäre  Can- 
croide  von  Knochen,  welche  nicht  an  der  Oberfläche  liegen,  oder 
Schleimhauthöhlen  bergen,  wie  der  Oberkiefer,  sind  bis  jetzt  nicht 
beobachtet  worden. 

Haben  wir  also  in  der  Zungengeschwulst  und  in  der  Humerus- 
geschwulst  zwei  ganz  verschiedene  Typen,  so  ist  die  sub  3  be- 
schriebene von  beiden  wiederum  sehr  verschieden.  Nach  Sitz  und 
Structur  beurtheilt,  kann  sie  zweifellos  zu  den  Cancroiden  gezählt 
werden  und  an  ihr  ist  besonders  nur  die  EigenthUmlichkeit  her- 
vorzuheben, dass  sie  eine  secernirende  Geschwulst  war.  Man  kann 
die  abfliessende  Flüssigkeit  nicht  gut  anders  auffassen,  denn  als 
Secrection.  Eine  Ulceration,  ein  Gewebszerfall,  der  eine  dünqe 
Eiterung  in  der  Menge  hätte  produciren  können,  fand  sich  nicht. 
Die  Secretion  entsprach  im  Ganzen  am  meisten  einer  Schweiss- 
secretion,  und  es  ist  sehr  bedauerlich,  dass  keine  Untersuchung 
der  Flüssigkeit  gemacht  werden  konnte.  Ich  hatte  auch  erwartet, 
eine  SchweissdrUsenhyperplasie  zu  finden,  ein  Adenom.  Hat  man 
nun  etwa  ein  Recht,  die  vielfach  verzweigten,  glashellen  Schläu- 
che als  secernirende  Drüsenscbläuche  aufzufassen?  Ich  weiss  es 
nicht;  jedenfalls  habe  ich  keine  Hohlräume  in  ihnen  entdecken 
können;  so  bleibt  auch  der  Ursprung  und  die  Bedeutung  dieser 
Gebilde  vor  der  Hand  eine  rätbselhafte ;  will  Jemand  diesen  in 
seiner  Art  vielleicht  einzigen  Tumor  den  Cancroiden  einreihen,  so 
kann  ich  Nichts  dawider  haben. 

*)  Ueber  Gallertcancroide ,  in  fiardeleben's  Chirurgie.  I.  508, 
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Erklärung    der   Abbildungen 

Tafel  XI. 
Fig.  1.     Zwei  Alveolen   eioer  ZuDgengeschwoIst  mit  hyalinen  Gebilden,     a  Hyaline 

Körper,  beginnende  Kernwucherang.    b  Fortgeschrittene  Remwacbening. 
Fig.  2.     Andere  Stelle  derselben  Geschwulst. 
Fig.  3.    Centrales  Osteosarkom  des  Humems. 

Fig.  4.    Isolirte  Körper  aus  dem  Osteosarkom  a — d,  aas  der  Zungengeschwolsi  e — g. 
Fig.  5,  6,  7.     Aus    einer   secemirenden   Geschwulst   der  Handbaut    mit    byalioeo 

Schläuchen. 


XXX. 

Klinische  Bemerkungen  Ober  das  Cancroid  der  äusseren 
Genitalien  des  Weibes. 

Von   Dr.  Louis  Mayer  in  Berlin. 
(Hierzu  Taf.XII— XUI.) 


üurch  ältere  und  neuere  statistische  Arbeiten  ist  zur  Ge* 
nttge  festgestellt,  dass  maligne  Geschwülste  Überwiegend  das  weib- 
liche Geschlecht  befallen  *),    sowie  dass  die  Ursachen  hiervon  io 

*)  Unter  den  von  Breslau  (Zur  Gescbwolststatistik.  Dies.  Archi?  Bd.  XXVIII. 
S.  556)  aus  den  Mortalititstabellen  im  Canton  Zürich  während  der  Jahre 
tg49 — Igst  zusammengestellten  3144  Todesfallen  durch  boaartige  Ge- 
schwülste waren  1560  Mftnner  bei  einer  Gesammtxabl  der  männlichen  Sterbe- 
fille  von  42070  oder  per  mille  37  und  1584  Weiber  unter  41920  gestor- 
benen Weibern  also  38,4  per  mille.  —  Virchow  (Beitrag  z.  Sutist.  d. 
Stadt  WQrzburg.  Verhandl.  d.  Wurzb.  pbys.  Ges.  1859.  X.  S.  166  und  Ge- 
schwuiststatistik,  dies.  Archiv  Bd.  XXVII.  S.  425)  fand  unter  180  an  malignen 
GeschwOlsten  Gestorbenen  das  Verhfiltniss  so,  dass  auf  9  Todesfille  von  Min> 
nem  1 1  Weiber  kamen.  —  Die  Sectionsergebnisse  der  Prager  pathologischen 
Anatomie  von  A.  Willigk  (Prager  Vierte^ahrsschrift  X.  2.  1853.  LX.  4. 
1854.  und  XIII.  2.  1856.)  ergeben,  wenn  man  die  in  den  drei  Berichten 
zusammengestellten  Daten  aus  den  Jahren  1850—1855  addirt,  eine  Gesammt- 
zahl  von  5536  Sectiooeo,  2454  an  Männern,  2082  an  Weibern  ausgeführt. 
Darunter  477  Krebse  und  zwar  190  bei  Männern  und  287  bei  Weibern, 
oder  7,7  pCt.  bei  Männern  und  13,7  pCt.  bei  Weibern. 
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dem  bSofigen  Vorkominen  bösartiger  Geschwülste  in  den  weibli- 
eben  Sexualorganen  liegt  *).  Thatsacbe  ist  ferner»  dass  für  die 
Häufigkeit  primKrer  Entwickelung  bösartiger  Geschwülste  die  ver- 
schiedenen weiblichen  Generationsorgane  nicht  von  gleicher  Bedeu- 
tung sind,  insofern  der  Uterus  am  häufigsten  befallen  wird,  dem- 
nach die  Mammae,  dann  die  Ovarien,  Vagina  und  Vulva.  Die  Er- 
klärung hierfür  möchte  einestheils  in  den  durch  die  Lage  und 
Thätigkeit  bedingten  schädlichen  äusseren  Einflüssen  und  Insulten, 
andemiheils  in  einer  Disposition  durch  den  grösseren  oder  gerin- 
geren Grad  der  Vielseitigkeit  und  Energie  der  geschlechtlichen 
Functionen  der  einzelnen  Organe  zu  suchen  sein.  Dafür  spricht, 
dass  die  Generationsorgane  des  Weibes  nur  während  der  Dauer 
der  generellen  Functionen  in  der  angegebenen  hervorragenden 
Weise  Prädilectionsstellen  für  Entwickelung  bösartiger  Geschwülste 
sind  **).  —  Die  seltene  Gefährdung  der  weiblichen  Genitalien  durch 
bösartige  Geschwülste  beweist  sich  aus  dem  verhältnissmässig  klei- 
nen Contingent,  welches  dieselben  der  Statistik  im  Vergleich  zu 

*)  Virchow  (1.  c.)  fand  unter  180  malignea  Geschwülsten  46  Krebse  der  Gene- 
'  rationsorgae  d.  i.  25^pGt.  und  34  des  Uterus  oder  18f  pCt.  Marc  d'Espine 
(Statistique  mortnairedu  canton  de  Gen^ve  etc.  Virchow,  die  krankhaften 
Geschwülste.  I.  S.  82)  stellte  889  Todeaftlle  durch  Krebs  zusammen,  darunter 
139  des  Dterus  d.i.  15pCt.  —  Tanchoo  (Recherches  sur  le  traitement 
ffledic.  des  tumeurs  da  sein.  Paris,  1844.  p.  258.  Virchow,  die  krankhaften 
Geschwülste.  I.  81.)  führt  9118  an  Krebs  gestorbene  Menschen  anf,  darunter 
sollen  2996,  also  32,8  pCt.,  an  bösartigen  Geschwülsten  des  Uterus  zu  Grunde 
gegangen  sein.  —  Willi gk  (I.  c.)  zählte  unter  den  477  zur  Section  ge- 
kommenen Krebsen  204mal  Krebse  der  weil>lichen  Generationsorgane  mit 
Einscbluss  der  Mamma  oder  40,6  pCt.  Ich  selbst  habe  unter  7573  behan- 
delten weiblichen  Kranken  266  bösartige  Geschwülste  der  Generationsorgane 
oder  3,5  pCt.  beobachtet. 

—)  Virchow,  Zur  Geschwulststatistik.    Dieses  Archiv  Bd.  XXVII.. S.  425. 

Meine  Beobachtungen  krebsiger  Geschwülste  der  weiblichen  Generations- 
organe bestätigen  di^s  Verbflitniss. 

Zwischen  20  nnd  30  Jahren  worden    12  Individuen  befallen, 


-     40       - 

61 

-     50      - 

-      111 

-     60      - 

-        55 

-    70      - 

-        24 

-    80      - 

3 

das  4te  und  5te  Decennium  zflhlt  mithin  über  f  der  übrigen  Decennien. 
Das  5te  allein  41,8pCt  an  malignen  Geaehwülsten. 
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dem  reichen  Material  anderer  Organe  liefern.  Nach  meinen  eige- 
nen Beobachtungen  wurden  unter  266  Fällen  der  Uterus  allein 
109  Mal  vorwiegend  im  Gervicaltheil;  der  Uterua  mit  secundSrer 
Betbeiligung  der  Vagina  1 30  Mal,  die  Vulva  9  Mal,  die  Vagina  pri- 
mär 8  Mal  befallen.  Daea  das  seltene  Vorkommen  bösartiger  Ge- 
schwülste in  den  weiblichen  Husseren  Geschlechtstbeilen  die  klini- 
schen Anschauungen  darüber  beschränken  musste,  daher  diagno- 
-"stische  Irrthümer  wohl  entstehen  konnten,  ist  um  so  begreiflicher, 
wenn  man  erwägt,  dass  dem  Praktiker  häufig  die  grobsinnliche 
Wahrnehmung  als  eineiges  Mittel  für  Beurtheilung  von  Geschwül- 
sten zu  Gebote  steht.  Beispielsweise  bietet  die  Unterscheidung 
ausgedehnter  syphilitischer  Gescbwürsformen  von  gewissen  Stadien 
des  Epithelialkrebses  der  in  Rede  stehenden  Organe  makroskopisch 
kaum  zu  lösende  Schwierigkeiten,  was  leicht  zu  bedenklichen  thera- 
peutischen Missgriffen  führen  kann  *).  Ferner  können  krebsige 
Neoplasmen,  Lupus,  elephantiastische  Bildungen  und  Myxoma  wohl 
verwechselt  werden.  Hieraus  erklärt  sich,  dass  unter  der  kleinen 
Zahl  von  Beobachtungen  maligner  Geschwülste  der  Vulva  theil- 
weise  eine  exacte  Bestimmung  der  Geschwulstformen  zu  vermissen 
ist.  So  beschreibt  Meyssner  **)  schwammige  Auswüchse  der  weib- 
lichen Geschlechtsorgane;  Heyfelder***)  theilt  2  Fälle  von  Krebs 
der  Glitoris  und  Schamlippen  mit;  Th.  Barker f)  einen  Fall  von 
Cancer  fungosus  der  Schamlippen;  Säxingerft)  einen  Fall  von 
Sarkom  der  äusseren  Genitalien;  Fletwood  Churchill fff)  drei 
eigene  Beobachtungen  von  Krebs  der  Vulva,  und  gibt  drei  Fälle 
von  malignen  Geschwülsten  der  äusseren  weiblichen  Geschlecbts- 
theile,  die  M'Clintock  1861—1862  in  der  Obstetrical  Society 
vorlegte;    G.  Simon  *t)  beschreibt  einen  interessanten  Fall  von 


*)  Zo  Vidal  warden  3  Praaeo  yod  50,  60  and  70  Jahreo  mit  Epiüielialkrebseo 
der  Vulfa  als  syphilitisch   in6cirt  io  das  HospiUl  gesdiickt.     Lehrbuch  der 
Chirurgie  und  Operatiooslebre  von  Vidal  -  Bardeleben  IV.  S.  S92.   1853. 
••)  Leipzig,  1835.. 

*••)  Studien  im  Gebiet  d.  Heilwisseoscb.    Stuttgart,  1838. 
t)  Norsk  Magaz.  and  Raekke.    Bd.  3.  Hft.  2. 
tt)  Prager  medie.  ViTochenschrift.    IV.   1864. 

ttt)  Trait^  pratique  des  malad,  des  fem.  tradoit  de  I'angl.  sur  le  5me   ed.  par 
Weiland.   1865.   S.93. 
*t)  Monatoschnft  für  GeburUkonde.   13.  14.   1859. 
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Sarkom,  denVirchow*)  für  ein  Myxom  erklärte.  —  Beobachtun- 
gen von  genaueren  Bestimmungen  maligner  Geschwülste  der  Vulva 
sind  mir  nur  wenige  bekannt.  Ich  erwähne  den  von  Dupuy^) 
mitgetbeilten  Vircbow'schen  Fall  von  cancroider  Degeneration 
der  äusseren  Genitalien  bei  einem  50jährigen  Mädchen;  2  Fälle 
von  Epithelialkrebs  der  Vulva  von  Thiersch***)  und  endlich 
einen  Epithelialkrebs  der  linken  Nymphe,  den  Charles  Westf) 
erwähnt  Diese  Beobachtungen  betreffen  dieselbe  Geschwulst- 
form, nämlich  das  Cancroid.  Ohne  Zweifei  befinden  sieb  auch 
unter  den  Qbrigen  angeführten  Fällen  verschiedene,  die  derselben 
Form  zu  subsumiren  sind.  Nehme  ich  dazu  meine  eigenen  9 
Beobachtungen,  unter  welchen  vier  mit  Bestimmtheit,  zwei  mit  al- 
ler Wahrscheinlichkeit  dem  Cancroid,  zwei  dem  Scirrhus,  die  letzte 
wahrscheinlich  einer  Sarkomform  zuzurechnen  war,  so  scheint  die 
Annahme  berechtigt,  dass  das  Cancroid  eine  der  häufigeren  Ge- 
schwulstformen der  äusseren  weiblichen  Geschlechtstheile  ist.  Es 
kann  diess  nicht  befremden,  da  die  Geschlechtstheile  bekanntlich 
nicht  nur  den  malignen  Geschwülsten  überhaupt,  sondern  gerade 
dieser  Form  Prädilectionsstelien  bieten.  Diess  gilt  wie  für  die 
männlichen  Generationsorgane,  so  besonders  für  den  Uterus  ff). 
In  Uebereinstimmung  hiermit  erklärt  Charles  West  ftf)  den  Epi- 
thelialkrebs für  die  häufigste  Form  bösartiger  Affectioncn  der  äus- 
seren Geschlechtstheile  des  Weibes.  Ebenso  erwähnt  Scanzoni  ^fX 
dass  das  Concroid  der  Vulva  häufiger  sei  als  Scirrhus  und  Sar- 
kom. Ki wischet*)  dagegen  widmet  dem  Krebs  der  Vulva  einige 
Betrachtungen  ohne  des  Cancroids  zu  erwähnen,  ebenso  Chur- 
chill t*t). 

*)  Vircbow,  Oie  krankbafteD  Geschwülste.   I.   S.  434. 
**)  Da  Cancroide  ou  csdc.  epithel,  sourtout  aa  poiot  de  sa  g^o^ralisat.     Paris, 

1S55.   S.  36. 
***)  Der  Epithelialkrebs,  nameotlich  der  Haat.    Leipzig,    1S65.    S. 281. 
t)  Lehrbuch  der  Fraoenkrankheiteo.    1860.    S.  764. 

tt)  Unter  meioeo  239  Fällen  von  malignen  Erkrankungen  des  Uterus  waren  fiber 
I  Cancroide.     Auch  von  den  erwähnten  8  primären  Vaginal -Geschwülsten 
wurde  der  grosste  Tbeil  als  Epithelialkrebse  constatirt. 
ttt)  1.  c  S.  768. 

*t)  Lehrbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen  Seiual-Organe.  1857.  S.  518. 
^)  Krankheiten  der  weiblichen  Sexual-Organe.    1857.    S.  577. 
t*t)  1.  c.  S.  »3. 
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Die  anatomischen  Verhältnisse  des  in  Rede  stehenden 
Gancroids  betreffend,*  so  entwiekelt  es  sich  von  Terschiedenen  Stel- 
len der  weihlichen  Genitalien,  am  häufigsten  von  den  Gewehen 
der  grossen  Schamlippen  aus.  Es  scheint,  analog  dem  Epitheliom 
der  Lippen,  des  Gesichts  und  Penis  zumeist  nur  einen,  seltner 
mehrere  isolirte  Mutterheerde  zu  haben,  wie  in  einer  meiner  Beob- 
achtungen (Fall  1).  Die  Frage  von  der  Entwickelung  desselben  aus 
epithelialen  Gebilden  oder  Bindegewebe  kann  hier  Obergangen  wer- 
den, da  es  für  das  praktische  BedQrfniss  genflgt,  festzustellen,  dass 
die  Entwickelung  des  Epitbelialkrebses  der  weiblichen  Genitalien, 
wie  das  der  Oberhaut  und  Schleimhäute  überhaupt,  ihren  Aus- 
gangspunkt in  den  Hautschichten  und  dem  Unterhautzellgewebe 
findet  Es  bilden  sich  Wärzchen  oder  Knötchen  als  erste  Andeu- 
tung der  Erkrankung  mit  mehr  oder  weniger  dicken  Epithelial- 
iagern  bedeckt.  In  zweien  meiner  Beobachtungen  hatte  diese  Ver- 
dickung der  Epidermis  eine  grössere  Ausdehnung  erreicht  Es 
waren  förmliche  Schwielen  entstanden,  und  was  besonders  hervor- 
zuheben, diese  hyperplastischen  weisslich  gelben  Epitheliallager 
existirten  schon  lange  Zeit  vor  dem  Entstehen  der  Knötchen.  Es 
wäre  meiner  Meinung  nach  irrig,  wollte  man  diese  Epiderroisver- 
dickungen,  die  hier  nachweislich  durch  mechanische  Irritamente 
herbeigeführt  waren,  als  ersten  Anfang  einer  cancroiden  Entwicke- 
lung auffassen.  Denn  ich  habe  zu  verschiedenen  Malen  ähnliche 
Schwielenbildungen  in  den  äusseren  Genitalien  von  jüngeren  und 
älteren  Frauen  gesehen,  ohne  dass  eine  cancroide  Erkrankung  er- 
folgte*).    Dass  aber  solche  irritativen  Zustände  die' Entwickelung 

*)  Eine  42jahrige,  übrigens  gesoode  Multipara  consultirte  mich  wegen  uDertrig- 
lichen  Pruritas  YuWae.  Ich  fand  ausgedehnte  Verdickungen  der  Epidermis 
an  den  Innenflächen  der  Labien,  an  den  Nymphen  and  Schenkeln  der  Cli- 
toris.  Ein  ursSchliches  Moment  für  diese  Erscheinung  war  nicht  xa  eniiren. 
Bei  zwei  anderen  Frauen  existirten  Katarrhe  der  Vagina  und  Vnlfa  mit  fres- 
sendem Secret  neben  schwieligen  Verdickungen.  Endlich  bei  einer  35jihrigen 
blühenden  Frau,  die  seit  längerer  Zeit  an  chronischer  Metritia  und  AnteQexio 
uteri  mit  unbedeutender  Leukorrhoe  gelittet!  hatte,  fanden  sich  anfänglich 
verschiedene  katarrhalische  Erosionen  an  der  hinteren  Commisaor  «nd  an 
den  grossen  Schamlefzen.  Später  erst  als  diese  bei  Anvrendnng  ▼oo  Zink- 
und  GIfcerin-Salbe  zu  heilen  begannen,  stellte  sich  ein  sehr  llttigea  Jacken 
ein,  and  weit  über  die  Grenzen  der  ursprünglichen  Erosionen  hinaasgehende 
schwielenartige  Verdickungen  entstanden.     Nach  Monaten  venckwanden  sie 
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des  Cancroids  begUnstigen,  ist  nicht  zu  bezweifeln.  In  einer  weitet^ 
unten  im  Detail  mitgetheilten  Beobachtung  etablirten  sich  schwielige 
Verdickungen  der  Epidermis,  dann  entwickelten  sich  in  diesen  meh- 
rere kleine  WSrzchen  und  diese  wiederum  bestanden  viele  Monate 
ohne  wesentliche  Veränderung  (Taf.XlI.  Fig.  1).  Sie  unterschieden  sich 
wHhrend  dieser  Zeit  in  Nichts  yon  gutartigen  papillären  Geschwül- 
sten. SpMter  nahmen  sie  eitlen  cancroiden  Charakter  an  *)  und  gaben 
mir  Gelegenheit,  den  Entwickelungsverlauf  des  Epithelialkrebses  in 
den  weiblichen  Genitalien  bis  zu  seinem  den  Tod  herbeiführenden 
Stadium  zu  beobachten.  Die  Beschreibung  dieses  Entwickelungs- 
ganges  fügt  dem,  was  tlber  den  Epithelialkrebs  in  dieser  Beziehung 
bekannt  ist,  Nichts  Neues  hinzu  **).  Sie  erscheint  mir  dessen- 
ungeachtet nicht  ganz  ungerechtfertigt,  da  die  verschiedenen  Süsse- 
ren Gestaltungen  des  Cancroids,  wie  sie  hier  an  einem  Individuum 
wahrend  eines  sich  über  Jahre  erstreckenden  Krankheitsverlaufs, 
hervortreten,  wohl  geeignet  sein  möchten,  klinisch  die  Vorstellung 
zu  erzeugen,  dass  es  sich  um  verschiedene  Geschwülste  handle. 

Die  anfKnglichen  warzenartigen  ROrperchen,  zwei  an  der  In* 
nenfläche  der  linken  und  eines  an  der  rechten  grossen  Schamlippe 
gelegen,  hatten  eine  gelblichweisse  Flrbung,  maassen  1 — 2  Linien 
im  Durchmesser,  waren  rundlich.  Oberragten  das  Hautniveau  ein 
wenig,  gaben  dem  Finger  das  Gefühl  von  harten,  rundlichen  Knöt- 
chen und  zeigten  eine  fein  gefurchte  granulirte  OberflSche.  Als 
sie  sich  zu  vergrössern  anfingen,  veränderten  sie  sich  zuerst  nicht 
wesentlich,  wuchsen  auch  anfänglich  sehr  langsam.  Allm&hlich 
begann  sich  eine  Vaskularisation  bemerklich  zu  machen :  die  mehr 
aus   der  umgebenden  Haut  hervorragenden  Oberflächen   der  Neu- 

allmiblicb  wieder.  Die  Haut  behielt  aber  eine  aaffallend  bjaase  Fflrboog  and 
schien  an  Elasticität  eingebösst  za  haben.  Den  Schwielen  entnommene 
Fragmente  bestanden  aus  Terhorntem  zum  Theil  in  Zerfall  begriffenem  Pflaster- 
epithel.  —  Ursprünglich  mögen  hier  irritative  Zustände  der  Haut  vorliegen, 
die  an  und  für  sich  eine  Proliferation  Ton  epidermoidalen  Zellen  bedingen. 
Durch  den  Pruritus,  den  sie  erregen,  geben  sie  aber  zu  vielem  Scheuren  und 
Kratzen  Veranlassung  und  dadurch  werden  wieder  neue  Reizungen  verursacht, 
die  allein  schon  geeignet  sein  können,  Verdickungen  der  Epidermis  zu  er- 
zeugen. 
*)  Diese  Entwickelungsart  des  Epitbelialkrebsea  ist  bekanntlich  schon  von  Vir- 
chow  1850  in  den  Würzburger  Verhandlungen  als  nicht  selten  festgestellt. 
**)  Cf.  Dupuy*s  vortreffliche  Arbeit  Ober  das  Cancroid,  I.  c.  p.  11  u.  f. 
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bilduDgen  wurden  rötblicher,  und  schieden  nunmebr  eine  geringe 
Menge  Flüssigkeit  ab.  Die  nächste  Umgebung  schwoll  zo  wall- 
artiger Induration.  Ein  regeres  Wacbsthum  begann.  Alsbald  zeig- 
ten sich  kleine  Erosionen,  dann  Ulcerationen  an  d^  OberflSehe  der 
Knoten,  welche  inzwischen  einen  Durchmesser  von  6  bis  8  Linien 
erreicht  hatten.  Rundliche  Über  das  Niveau  der  Haut  erhabene  Ge* 
schwüre,  mit  harten,  lividen  Rändern,  von  schmutzig  rothlicher  Fär- 
bung und  grob  granulirten  Oberflächen  entstanden*)  (Taf.XlI.  Fig. 2). 
Diese  Geschwüre,  welche  ihre  rundliche  Gestalt  einer  in  allen  Rich- 
tungen gleicbmässigen  cancroiden  Infiltration  um  den  Mutterkooteu 
verdanken,  und  die  m  ähnlicher  Weise  an  den  Lippen  und  ande- 
ren Organen  vorkommen,  kriechen  in  den  weiblichen  Genitalien 
ziemlich  schnell  nach  allen  Seiten  weiter;  geben  auf  die  Haut  des 
Perinaeum  und  der  Schenkel  Uber^).  AufTallend  ist  es,  dass  sie 
mit  Ausnahme  einer  einzigen^*),  in  allen  mir  bekannten  Beob- 
achtungen die  Vagina  unversehrt  Hessen.  Umgekehrt  habe  ich 
weder  die  primären  noch  die  secundären  Cancroide  der  Vagina 
über  die  Carunculae  myrtiformes  fortschreiten  sehen.  In  unserem 
Falle  nahm  das  Wacbsthum  eines  der  Geschwüre  noch  eine  an- 
dere Richtung,  wie  sie  an  den  Schleimhäuten  häufiger  als  an  der 
Oberhaut  zur  Beobachtung  kommt.  Es  erhoben  sich  nämlich  aus 
dem  Grunde  des  Geschwürs  makroskopische  papilläre  Körper,  die 
durch  secundäre,  tertiäre  etc.  Auswüchse,  dendritisch  zu  immer 
grösseren  zusammenhängenden  Läppchen  und  Lappen  und  endlich 
zu  einer  apfelgrossen,  dem  unteren  Theil  der  linken  grossen  Schann- 
lefze  aufsitzenden  freien  Geschwulst  heranwuchsen  (Taf.  XIL  Fig.  3), 
die  so  entstandene  Cowlifiower  Excrescence  unterlag  alsbald  Er- 
weichungsprozessen, die  anfänglich  Theile  derselben,  schliesslich  die 
ganze  Geschwulst  fast  vollständig  wieder  zerstörten  (Taf.  XIII.  Fig.  4). 
Die  verschiedenen  Gestalten  des  Epithelialkrebses,  wie  sie  in 
diesem  Entwickelungsverlauf  erscheinen,  werden  schon  makrosko- 
pisch kaum  dem  Beobachter  als  specifische  Neubildungen  entgehen. 

*)  In  zwei  aoderen  FaUen  (2  und  3  meioer  am  Schlau  mitgetheiUeD  Krankeo- 
geschichteo)  bandelte  es  sich  um  dieselben  Entwickelungsstadien.  Es  be- 
standen rundliche  Geschwüre  Yon  10—15  Linien  Durchmesser. 

**)  Die  Sbrigen  meiner  Beobachtungen  von  Epithelialkrebs  der  weiblichen  Geni- 
talien zeigten  derartige  weitgreifende  Geschwürsformen. 

•••)  Thiersch  I.e.  S.  282. 
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Die  Geschwulstspecies  aber  ist  nie  ohne  Erkenntniss  des  feineren 
Baues  sieber  zu  diagnostieiren.  Meine  wenigen  Beobaebtungen  von 
Gancroiden  der  Vulva  stimmten,  wo  eine  genügende  mikroskopi* 
sehe  Untersuchung  nach  operativer  Entfernung  der  GesebwOlste 
oder  nach  dem  Tode  angestellt  werden  konnte,  in  ihrem  histologi- 
schen Gefüge  Qberein.  Es  waren  Platten-Epithel-Cancroide.  Klei- 
nere den  Geschwülsten  bei  Lebzeiten  entnommene  Fragmente  er- 
gaben nur  selten  hinreichenden  Aufschluss.  Daher  in  2  FMllen 
die  Diagnose  in  suspenso  gelassen  werden  musste.  Generalisa- 
tionen  wurden  in  dreien  meiner  genaueren  Beobachtungen  wahr- 
genommen. In  einem  dieser  Falle  trat  eine  Erkrankung  der  In- 
guinaldrüsen  erst  einige  Zeit  nach  der  Beseitigung  der  Mutterge- 
scbwulst  wahrnehmbar  hervor ,  und  führte  den  Tod  herbei  *). 
Hinsichtlich  der  Entwickelungsdauer  wurde  schon  oben  erwähnt, 
dass  die  Cancroide  der  Vulva  in  der  ersten,  als  kleine  Papillar- 
geschwütste  zu  Tage  tretenden  Phase  lange  verharren  können.  In 
zwei  Beobachtungen  über  ein  Jahr,  in  den  übrigen  FKllen  Monate 
hindurch.  Blieben  die  Cancroide  sich  selbst  überlassen,  so  führ- 
ten sie  nach  Beginn  der  Ulceration  längstens  binnen  2  Jahr  zum 
Tode»*). 

Die  Symptomatologie  der  .in  Rede  stehenden  Geschwülste 
bietet  keine  Sonderheiten  vor  der  anderer  Organe.  Dupuy  sagt 
in  zutreffender  Weise  ***),  „der  Epithelialkrebs  hätte  eine  hinter- 
listige Art  ganz  unscheinbar  anzufangen,  lange  den  Kranken  wie 
den  Arzt  zu  täuschen,  dass  Niemand  die  Gefahr  ahne,  die  im 
Stillen  brütet'^.  Der  Pruritus  vulvae,  das  einzige  Symptom,  das 
dem  Uebel  oft  lange  Zeit  vorhergeht,  und  das  einzige  bleibt,  wenn 
die  ersten  Reime  wachsen,  wird  nicht  beachtet,  oder  aus  Scham- 
gefühl nicht  offenbart,  andernfalls  auch  wohl  mit  Caladium  segui- 
num  innerlich  tractirt.  Im  weiteren  Verlauf  machen  auftretende 
Schmerzen,  serOse  Absonderungen  immer  noch  nicht  eine  Ocular- 
Inspectlon  dringlich;  allenfalls  werden  Sitzbäder  verordnet,  oder 
Badereisen  sollen  die  von  Anämie,  von  einer  scrophulüsen  oder 
anderen    Diathese    abzuleitenden    Beschwerden    beseitigen.      Erst 

*)  Die  eine  ThierUche  Beobachtung'  bietet  einen  ähnlichen  Verlauf.  1.  c.  S.289. 
**)  West  bestätigt  dieas  Verhfiltniaa  ffir  die  Cancroide  der  Vnha.    Bei  anderen 
Organen  z.  B.  Gesicht,  auch  beim  Uterus  ist  die  Daner  eine  andere. 

•^)  i.  c.  s.  n. 
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wenn  die  Schmerzen  heftiger  werden,  profuse  und  gar  (Btide  Se- 
cretlonen  und  Blutungen  erscheinen,  wird  eine  Untersuchung  für 
zweckmässig  erachtet.  Dann  kommt  aher  hSufig  die  Hülfe  zu  spSt. 
Selbst  wenn  der  Mutterheerd  vielleicht  noch  nicht  sehr  gross  ist, 
so  haben  sich  schon  in  weiterer  Umgebung  Anlagen  zu  secundS* 
ren  Heerden  gebildet  Das  primflre  Neoplasma  wird  entfernt,  und 
alsbald  treten  jene  gefahrbringend  benror.  Im  ungünstigeren  Fall  ist 
das  primäre  Uebel  schon  so  weit  vorgeschritten,  dass  an  ein  ope- 
ratives Einschreiten  nicht  mehr  zu  denken  ist.  Ein  langes  Siech* 
tbum  und  fast  ununterbrochene  Qualen  harren  der  Kranken,  bis 
die  uro  sich  greifende  locale  und  aligemeine  Verbreitung  des  Ue- 
bels,  unter  massenhaften,  fStiden  Secretionen  und  Blutungen  die 
Rrtfte  verzehrt  bat,  oder  Functionsstöfungen  anderer  secundär  er> 
krankter  Organe  den  Tod  herbeiführen. 

Die  für  die  Aetiologie  bOsartiger  Geschwülste  hervorgeho- 
bene Erblicbkeitsanlage  fand  in  unseren  Beobachtungen  keine  An- 
haltspunkte. Das  Alter  der  Erkrankten  erstreckte  sich  über  das 
4.  bis  7.  Decenniuro,  so  zwar,  dass  von  13  Frauen,  die  von  Can* 
croiden  der  Vulva  befallen  waren,  drei  im  4.,  zwei  im  5«,  sieben 
im  6.  und  eine  im  7.  Decennium  erkrankten.  Ein  VerhSltniss, 
welches  demnach  nicht  mit  dem  zu  Anfang  erwähnten  häufigsten 
Erkrankungsalter  für  maligne  Geschwülste  der  Generationsorgane 
übereinstimmt.  Die  jüngste  Kranke  (Charles  West)  war  31,  die 
älteste  (Vidal)  70  Jahr.  Von  Causae  occasionales  waren  drei  Mal 
mechanische  Reizungen  angegeben :  Sturz  auf  die  Ecke  eines  Stuhles 
(West),  Druck  durch  anhaltendes  Sitzen  auf  einer  Bettwand  (Fall  2), 
Scheuern  eines  Bruchbandes  (Fall  4). 

Die  Hauptfrage  der  Therapie  ist  die,  ob  Ausrottung  des 
Neoplasma  noch  möglich  oder  nicht.  Die  Entscheidung  dieser  Frage 
und  die  zu  hoffenden  praktischen  Erfolge  hängen  lediglich  von  der 
grösseren  oder  geringeren  Ausbreitung  des  Cancroids  ab.  So  gün- 
stig die  ersten  Stadien  desselben  in  den  weiblichen  Genitalien  für 
die  Entfernung  durch  Exstirpation  oder  Zerstörung  durch  Ferrum 
eandens  *)  sind,  um  so  verhäitnissmässig  ungünstige  Resultate  sind 
hier  in  vorgerückterer  Entwickeluog  zu  erwarten.    Je  abgegrenzter 

*)  Leichte  Caoteritationen  mit  Lapis  etc.,  die  nicht  geeignet  sind,  die  ganze 
Nenbiidnng  zn  zerstören,  verarsachen  nur  sch&dliche  Reizungen,  und  sind 
desshalb  längst  allgemein  als  gefthrlich  anerkannt 
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und  zug8Dgticher  das  Organ,  in  dem  das  Cancroid  wurzelt,  um  so 
sicherer  die  yollstSndige  Ausrottung.  In  den  Lippen,  in  den  Wan- 
gen, an  der  Nase  liegen  die  Cancroide  h8ufig  zwischen  einer  in- 
neren und  einer  äusseren  FlSche,  daher  die  Operation  auch  Öfters 
in  sp&teren  Stadien  mit  Erfolg  gekrönt  ist.  Beim  Penis  werden 
die  günstigsten  Resultate  desswegen  erzielt,  weil  mit  der  Amputa- 
tion des  ganzen  nicht  von  inficirbaren  Geweben  umgebenen  Organs 
auch  der  ganze  Krankheitsheerd  vollständig  entfernt  wird.  In  den 
weiblichen  Genitalien  sind  die  gefässreichen ,  dem  Cancroid  eine 
breite  Unterlage  gewährenden  Gewebe  einer  ausgedehnten  und 
schnellen  Infection  in  die  Breite  und  Tiefe  sehr  günstig.  Recidive 
sind  daher  gewöhnliche  Erscheinungen.  Es  kann  desshalb  bei  der 
Gefährlichkeit  des  Leidens  nicht  genug  gemahnt  werden,  bemüht 
zu  sein,  dasselbe  so  früh  als  mOglich  zu  entdecken  und  zur  rech- 
ten Zeit  auszurotten.  Die  Exstirpation  erscheint  aber  auch  in  wei- 
ter vorgerückter,  selbstverständlich  nicht  vOllig  hoffnungsloser  De- 
generation rathsam.  Wenngleich  nicht  auf  eine  längere  Zeit  der 
Immunität  zu  rechnen  ist,  so  wird  sie  immerhin  Erleichterung  der 
Beschwerden  und  Verlängerung  des  Lebens  erzielen.  Wir  haben 
in  unseren  sechs  Fällen  nur  2  Mal  Gelegenheit  zu  Operationen 
gehabt.  Einmal  mit  günstigem  Erfolg.  Das  zweite  Mal  trat  nach 
vollständiger  Verheilung  der  Operationswunde  eine  tOdtliche  Meta- 
stase in  den  Inguinaldrüsen  ein.  In  drei  Fällen  waren  die  Zer- 
störungen bereits  zu  weit  vorgeschritten,  als  dass  auch  nur  auf 
den  geringsten  Erfolg  hätte  gerechnet  werden  können,  und  end- 
lich in  einem  für  die  Operation  sehr  günstigen  Fall,  war  die  Pa- 
tientin absolut  nicht  zu  derselben  zu  bewegen. 

1.  Fall.  Cancroid  beider  grossen  Schamlefzen.  Secundäre  Erkrankung  der  In- 
guinaldrüsen und  Leber.  Tod. 
Das  68j6brige  Stiflsfrlnlein  t.  S.,  kyphotisch,  Ton  kleiner  Statur,  stammte  von 
gesunden  Eltern,  die  in  hohem  Alter,  der  Vater  an  Gehirn-Apoplexie,  die  Mutter 
an  Pneumonie  starben.  In  den  Kindeijabren  hatte  sie  keine  Krankheit  in  be- 
stehen. Die  Menses  traten  im  13.  Jahre  regelmässig  ein,  cessirten  schon  hn 
40.  Jahre.  In  den  zwanziger  Jahren  litt  sie  an  öfters  wiederkehrenden  Gelenk- 
rhenmatismen.  Vor  10—12  Jahren  entwickelte  sich  auf  ihrem  linken  Oberarm 
eine  Fettgeschwulst,  die  exstirpirt  wurde  und  eine  glatte  Narbe  zurfickliess.  Eine 
Enteritis  fesselte  sie  vor  7  Jahren  ISngere  Zeit  an  das  Bett.  Seitdem  erfreute  sie 
•ich  der  besten  Geaundheit.  In  den  letzten  Zeiten  erregte  ihre  Besorgnias  eio 
immer  wiederkehrendes  Jacken,  Brennen  und  Prickeln  in  den  GeachlacbUttwUeiu 
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Als  ich  1857  Patientin  loertt  antereocbtc,  fand  ich  an  der  Inneaflftche  beider 
grossen  Schamlefzen  die  Haut  anregelmSssig  verdickt,  weisslich,  schwielig,  rauh, 
aber  nicht  warzig.  Die  tieferen  Gewebe  zeigten  keine  der  grob  sinnlichen  Wahr- 
nehmung zagSoglichen  Verfinderungen.  Es  schien  sich  nm  eine  Reizung  des  Pa- 
pillarkSrpers  zu  handeln,  die  eine  Termehrte  Epithel-Bildung  zur  Folge  hatte. 
Trotz  Terschiedener  Kauterien,  Fomente,  Inunctionen,  Bader,  Jodmitui  innerlich, 
trat  keine  Aenderung  in  dem  anscheinend  ganz  unerheblichen  Leiden  ein.  Im  Ge- 
gentbeil,  alle  Heiltersuche  mehrten  die  Beschwerden.  Nach  Jahr  und  Tag  kamen 
in  den  schwieligen  Verdickungen  zwei  kleine  warzenartige  Bildungen  an  dem  Süsse- 
ren Rande  der  Innenfläche  des  rechten  Labium  majus  zum  Vorschein,  die  oben 
schon  näher  beschrieben  sind.  Sie  Terorsachten  heftigeres  Brennen  und  periodisch 
stechende  Schmenen.  Nach  Jahresfrist  fand  sich  auch  auf  der  Innenfläche  des 
linken  Labium  eine  gleiche  Bildung.  Wahrend  dessen  hatte  sich  die  untere  Ge- 
schwulst der  anderen  Seite  zu  einer  Grosse  von  5'^'  im  Durchmesser  entwickelt,  wo- 
gegen die  obere  höchstens  3'^'  breit  war  (Taf.  XII.  Fig.  1 ).  Acht  Monat  später  waren 
Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Leistendrüsen  eingetreten.  Es  lagen  jetzt 
in  den  iodurirten  beträchtlich  geschwollenen  Schamlefzen  jederseils  fast  wallnuss- 
grosse  GeschwGlste  mit  wallartigen,  umgewulsteten,  glatten,  lividen  1  bis  2*'*  dicken 
Rändern.  Sie  nahmen  fast  die  ganzen  inneren  Flächen  der  grossen  Schamlippen 
bis  zum  Hymen  ein.  Innerhalb  der  harten  aber  die  Haut  t  bis  2*"  Linien  her- 
vorragenden Ränder  trat  ein  schmutzig  rothliches  granulirtes,  stark  nässendes  Ge^ 
schwur  zu  Tage  (Taf.  XIL  Fig.  2).  Nunmehr  vergrosserten  sich  die  Neubildungen,  na- 
mentlich die  linke,  rasch,  besonders  in  der  Richtung  nach  der  hintern  Commissnr. 
Gleichzeitig  erhoben  sich  aus  der  GescbwSrsfläche  der  letzteren  weiche,  papilläre, 
gelappte  und  franzenartige  Wucherungen,  die  etwa  nach  9  Monaten  eine  apfelgrosse 
die  untere  Hälfte  der  linken  Labie  einnehmende  Geschwulst  bildeten  (Taf.  XIL  Flg.  3). 
Die  Neoplasmen  der  rechten  Seite  waren  confluirt,  jetzt  l^ZoU  lang  aber  nicht  zu 
einem  so  hervorragenden  Tumor  entwickelt.  Die  Geschwulste  beider  Seiten  griffen 
nach  Unten  auf  die  hintere  Commissur  und  das  Mittelfleiscb  über  und  bildeten  hier 
alsbald  ein  einziges  grosses  1^  Zoll  breites  Geschwur  mit  papillärem  zerrissenen 
Grunde,  scharfen,  glatten,  lividen  Rändern  und  indunrter  Umgebung.  In  den  fol- 
genden 5  bis  6  Monaten  zerfielen  die  weichen  Wucherungen  und  stiesseo  sich  in 
mortiflcirten  Fragmenten  unter  sehr  profuser  und  jauchiger  Secretion  und  häufigen 
Blutungen  fast  vollständig  ab,  so  dass  einige  WocBen  vor  dem  Tode  der  Kranken 
auch  von  der  erwähnten  Geschwulst  des  linken  Labium  nur  kleine  Reste  sichtbar  waren. 
Inzwischen  war  das  Geschwur  bis  zum  Anus  fortgekrochen  (Taf.  XIIL  Fig.  4).  Nach  Oben 
hatte  es  die  Nymphen,  Crura  clitoridis  und  ditoris  zerstört,  Vagina  und  Rectum 
aber  waren  unversehrt.  Zu  Anfang  der  Erkrankung  trat  eine  Febris  gastrica  lenta 
als  Complication  hinzu.  Nach  ihrer  Beseitigung  waren  Pruritus  und  die  allmählich 
sich  steigernde  Schmerzhaftigkeit  der  Gescblechtstheile  die  einzigsten  Krankheits- 
symptome. Später  als  die  LeistendrQsen  in  das  Bereich  der  Erkrankung  gezogen 
und  die  bis  walin nssgrossen  Tumoren  von  der  Oberfläche  olcerirten,  übten  reich- 
liche wässrige,  zum  Theil  auch  sanguinolente  Absonderungen,  sowie  fast  unausge- 
setzte, nur  durch  grosse  Dosen  von  Opiaten  zu  betäubende  Schmerzen  einen 
achwäehenden  Einflusa  auf  den  Kräftezustand  der  Patientin.     Sodann  schritt  der 
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Proiess  auf  weitere  Kreise:  Haotdrfisen  des  Mona  Teneris,  der  Oberschenkel  worden 
ergriffen,  lo  der  Leber  konnten  alsbald  durch  die  fettlosen  Bauchdecken  harte 
Knoten  dorchgefuhlt  werden.  Verdauungsstorongen  gesellten  sich  lo  den  immer 
copioseren  Secretionen,  den  immer  heftigeren  Schmerzen.  Mit  Debergreifen  der 
primären  Degeneration  auf  das  Perinaeom  stellte  sich  Oedem  der  unteren  Extremi- 
täten ein.  Die  Kranke  zehrte  ab  und  ex  inanitione  erfolgte  der  Tod.  —  Als  die 
Malignitftt  des  Uebels  zweifellos  war,  trug  nur  die  beharrliche  Weigerung  der  Pa- 
tientin die  Schuld,  dass  die  Neoplasmata  nicht  auf  operativem  Wege  entfernt 
wurden. 

Die  Natur  der  malignen  Geschwulst  war  während  des  Lebens  nur  annähernd 
als  Cancroid  zu  bestimmen.  In  der  Secretionsflflssigkeit  fanden  sich  Zellen  ver- 
schiedenen Alters  und  verschiedener  Form  mit  grossen  Kernen,  viel  freie  Kerne  und 
Detritus.  Kleinere  mit  der  Scheere  entfernte  Stückchen  der  Geschwulst  bestanden 
aus  Haufen  von  Zellen  epithelialen  Charakters,  in  denen  Gefissschlingen  sichtbar 
waren.  Die  Section  wurde  leider  verweigert.  Es  konnten  aber  eine  etwa  wallnoss- 
grosse  LeistendrQse,  eine  Hautdrflse  vom  Oberschenkel  und  ein  Stück  der  Ge- 
schwulst excidirt  werden.  Herr  Prof.  Virchow  hatte  die  Güte,  diese  Objecte  zu 
ui^tersuchen.  Die.  cancroide  Natur  des  Leidens  trat  unzweifelhaft  in  den  degene- 
rirten  Drüsen  zu  Tage.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigten  sich  einzelne,  sowie  in  klei- 
neren und  grosseren  Gruppen  zusammengelagerte  Knötchen,  die  aus  'Plattenepithel, 
in  den  äusseren  Lagen  aus  jungen  Zellen,  in  der  Mitte  ans  älteren  bestanden.  Das 
Stück  der  primären  Geschwulst  bot  der  Untersuchung  insofern  nicht  die  zu  wün- 
schende Uebersich't,  als  es  nicht  tief  genug  excidirt  war,  um  den  Uebergang  des 
Kranken  in  die  gesunden  Gewebe  zu  zeigen.  Die  Schnittfläche  war  saftreicb,  glatt, 
graurotb.  Cnter  dem  Mikroskop  sah  man  Haufen  von  Zellen  mit  grossen  Kernen 
in  runden  oder  traubigen  Gruppen  zusammenliegend  von  einem  Bindegewebsstroma 
durchsetzt. 

2.  Fall.  Cancroid  der  rechten  grossen  Schamlippe.  Operation.  Heilung. 
Die  37jährige  Kreisrichterfran  D.,  von  gesunden  noch  lebenden  Eltern  geboren, 
war  in  ihren  Mädcbenjahren  völlig  gesund,  menstruirte  ziemlich  stark  alle  14  Tage 
jedoch  ohne  Beschwerden  vom  14.  Jahre  an,  verheirathete  sich  im  35.  Jahre  und 
gebar  vor  1^  Jahren  leicht.  Sie  nährte  ein  halbes  Jahr,,  wobei  die  Menses,  welche 
sich  seit  der  Ehe  im  Typus  normirt  hatten,  alle  3 — 4  Wochen  eintraten,  und 
fühlte  sich  kräftig  und  gesund.  Da  wurde  sie  in  einem  schweren  Krankenlager 
und  Siecbthum  ihres  Ehemannes  durch  anhaltende  Pflege  körperlich  ausserordent- 
lich angestrengt  und^  was  besonders  hervorzuheben,  auch  von  der  Kranken  selbst 
als  Grund  ihres  Leidens  angegeben  wird,  sie  sass  taglich  Stundenlang  tuf  der 
Seitenwand  des  Bettes  ihres  Mannes  und  drückte  sich  an  dem  schmalen  Holz 
immer  dieselben  Stellen  der  Glutaeen  und  des  rechten  grossen  Labiom.  Anfanglich 
verursachte  ihr  der  Druck  Schmerzen,  später  nicht  mehr.  Es  stellte  sich  aber  als- 
bald im  November  1862  ein  Jucken  an  der  rechten  grossen  Schamtefze  ein.  Nach 
einiger  Zeit  bemerkte  Frau  D.  daselbst  ein  Knotehen,  welches  ziemlich  schnell 
wuchs.  Sechs  Monat  später  untersuchte  ich  sie  zuerst.  Die  Frau  war  mager  und 
heruntergekommen.     Es  fanden  sieb  ausser  einer  in  weiter  Umgebung  der  Genita* 
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lim,  sich  aof  Moas  Teneris,  Schenkel  and  Perinaeom  erstreckendeo  Achromtsie, 
derbe  Schwielen  In  den  rechten  Nates,  dem  Drock  der  BeUstelleawand  entsprechend. 
Aaf  der  unteren  Hälfte  der  rechten  grossen  SchamÜppe  war  eine  Zweitbalerstück 
grosse,  mnde,  das  HaotniTeau  3  bis  4'^'  mit  scharf  abgesetztem  Rande  überragende 
Geschwulst  sichtbar,  deren  Oberfiftche  ein  fein  granalirtes  hochrothes  Geschwür 
darstellte,  Ton  einem  1  bis  1 V'  breiten,  liiiden,  harten  und  glatten  Rande  eiogefasst 
(Taf.  XIII.  Fg.  5).  Nur  in  der  nttchsten  Umgebung  der  Geschwulst  waren  die  Gewebe 
indurirt,  ausserdem  aber  am  äusseren  Schenkel  der  Clitoris  eine  hochrothe,  kleine, 
tiefe  Ulceration  mit  verdickten  Epitbellagen  in  der  Umgebung  und  an  der  hinteren 
Commissur  eine  linsengrosse,  runde,  blutende,  papilläre  Erosion.  Die  Leisten- 
drüsen waren  nicht  geschwellt.  Das  Neoplasma  wurde  durch  Ecrasement  entfiemt, 
und  die  erwähnten  kleinen  Geschwüre  und  Verdickungen  der  Epidermis  durch  Fer- 
rum candens  zerstört  In  einigen  Wochen  waren  die  Operationswunden  Töllig  ver- 
narbt Jedoch  trat  nach  einem  Vierteljahr  ein  Recidiv  in  Form  eines  kleinen  bart- 
rändrigen  GeschwQrs  inmitten  der  Narbe  auf,  welches  durch  Kauterisation  mit  ge- 
sättigter Chromsäure^Losung  auf  Charpie  beseitigt  wurde.  Später  zeigten  sich 
abermals  verdächtige  indurirte  Geschwüre,  die  ich  durch  das  Ferrum  candens  zer- 
störte, und  endlich,  bald  darauf,  wie  ich  durch  gütige  Mittheilung  des  Herrn  Dr. 
Schlesinger  in  Luckenwalde  erfahren  habe,  an  dem  rechten  Labium  dicht  am 
Scheideneingang  ein  wallnussgrosses  Recidiv,  welches  derselbe  mit  der  Scheere  ent- 
ferate.  Seit  2  Jahren  ist  Frau  D.  völlig  gesund.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Geschwulst  ergab  sn  ihren  oberflächlichen  Partien  papillenartige  aus  Zellen 
von  epidermoidalem  Charakter  bestehende  Bildungen,  mit  vielen  Gefftssschlingen.  In 
den  tiefen  Partien  trat  die  Anordnung  der  Zellen  zu  acinösen  Körpern  an  manchen 
Stellen  deutlich  hervor,  die  Zeilen  selbst  waren  meistentheils  klein,  mit  grossen 
Kernen  versehen. 

3.  Fall.  Cancroid  der  rechten  grossen  Schamlippe.  Operation.  Entartung  der 
Leistendrüsen.  Tod. 
Firao  Gutsbesitzer  M.,  60  Jahre  alt,  eine  kräftige,  noch  jugendlich  frische 
Blondine,  gesunder  Familie  entstammend,  hatte  nie  schwere  Krsnkheiten  zu  beste- 
hen, war  vom  10.  bis  51.  Jahre  regelmässig  menstrnirt,  brachte  in  ihrer  32 jähri- 
gen Ehe  12  Kinder,  das  letzte  in  ihrem  48.  Lebensjahre,  zur  Welt  Nach  dieaem 
Wochenbett  litt  sie  mehrere  Monate  an  Incontinentia  urinae,  welche  von  der  VHn 
nicht  weiterer  Beachtung  gewürdigt,  sich  auch  spontan  verlor.  Danach  war  sie 
völlig  gesund  und  in  ihrer  grossen  Wirthschaft  ausserordentlich  thätig.  Dreiviertel 
Jahr,  bevor  sie  mich  consultirte,  traten  zuerst  Jucken,  Brennen,  zuweilen  auch 
Stiche  in  den  Genitalien  auf,  ohne  dass  eine  Causa  occasionalis  dafür  hätte  ange- 
geben werden  können.  Einige  Monate  später  fand  sich  unbedeutende  Leukorrhoe. 
Vor  6  Wochen  bemerkte  Patientin  eine  weisse  Verdickung  der  Haut  in  der  rechten 
grossen  Schamlippe,  die  sich  alsbald  abstiess  und  „rohes  Fleisch«  zarückliess. 
Diess  leutere  veranlasste  sie,  ärztliche  Hülfe  zu  suchen.  Am  14.  Mirz  1863  war 
auf  der  inneren  Fläche  des  rechten  Labium  majus  ein  mehrere  Linien  über  die  um- 
gebende Haut  hervorragender  Tumor  (Taf.  XÜI.  Fig.  6)  zu  sehen,  von  hellröthlidier 
Färbong,  mit  härtUchen,  caJlösen^  wallartigen  Rändern  und  grob  papillärer  geachwürifar 
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Oberfläche.  Die  Geschwalsi  im  grössten  queren  Darcbmesser  9,5  Ctm.,  von  Oben 
nach  Unten  3  Ctm.  messend,  lag  anterbalb  der  Schenkel  der  Clitoria.  Die  Nymphe 
war  bereits  zum  Tbeil  mitergriffen.  Dteras  schlaff,  zonlckgebildet;  im  Fomix  ts- 
ginae  narbige  Strange;  unterer  Tbeil  der  Vagina  blass,  normal;  LeistendrQsen  nicht 
geschwellt;  innere  Flache  des  linken  Labium  majus  leicht  excoriirt.  Verdickungen 
der  Epidermis  an  Yerschiedenen  Stellen.  Die  Geschwulst  wurde  durch  Ecrasement 
entfernt;  eine  liemlich  starke  Nachblutung  durch  Kauterisation  mit  Ferrum  candens 
gestillt.  Die  tiefe  und  grosse  Operationswunde  war  in  7  Wochen  völlig  Terheilt. 
Die  Geschwulst  zeigte  eine  trockene,  weissliche  Schnittfläche  Ton  deutlich  makros- 
kopisch acinösem  Bau.  In  den  dendritischen  Wnchernngen  der  Oberfläche  sah 
man  unter  dem  Mikroskop  jflngere  und  ältere  zellige  Elemente  von  epidermoidalem 
Charakter  in  grossen  Papillen  zusammengehänft.  In  den  tieferen  Partien  der  Ge- 
schwulst waren  die  Zellenhaufen  von  gefässreichem  zarten  Bindegewebe  durchsetzt, 
an  anderen  Stellen  in  Maschenrtlumen  zu  acinosen  Körpern  aneinander  gelagert.  — 
Bald  nach  der  Operation,  während  die  Heilung  vortrefflich  von  Statten  ging,  zeigte 
sich  Schmerzbaftigkeit  der  rechten  [nguinalgegend  und  Anschwellung  der  Leisten- 
drfisen,  die  anfänglich  auf  eine  durch  die  Operation  herbeigefOhrte  entzflndlicbe 
Reizung  geschoben  wurde.  Indessen,  namentlich  die  eine  der  Drflsen,  nahm  an 
Umfang  auffallend  zu  und  bot  bald  eine  bedenkliche  Härte,  so  dass  nach  einigen 
Monaten  die  cancroide  Entartung  der  etwa  wallnussgrossen ,  beweglichen,  nicht 
schmerzhaften  DrGse  unzweifelhaft  war.  Schon  damals  wurde  die  Ezstirpation  der 
Drflse  als  Indicatio  vitalis  vorgeschlagen.  Frau  M.  kehrte  indessen  in  die  Hei- 
math zurflck  und  alt  sie  Anfang  October,  6^  Monat  nach  der  Operation,  wieder 
nach  Berlin  kam,  hatte  sich  aus  der  erwähnten  Drüse  eine  8  Ctm.  lange  und 
6  Ctm.  breite,  höckerige,  harte,  aber  immer  noch  bewegliche  Geschwulst  gebildet. 
Daneben  lagen  kleine,  bärtliche  Drfisen.  Paretische  Zustände  und  Formicationen 
im  Schenkel  hatten  sich  schon  seit  längerer  Zeit  bemerklich  gemacht.  Wiederum 
in  die  Heimath  zurückgekehrt,  wurde  sie  daselbst  von  einer  Febris  gastrica  rheu- 
matica  befallen,  welche  sie  längere  Zeit  ans  Bett  fesselte.  Das  Drüsencancroid 
wuchs  schnell,  brach  nach  Aussen  auf,  und  an  eine  Operation,  die  jetzt  die  Kranke 
wünschte,  war  nicht  mehr  zu  denken.  Etwa  1  Jahr  nach  der  Operation  ging 
Fraa  M.  an  Entkräftung  zu  Grunde.     Section  wurde  nicht  gemacht. 

4.  Fall.  Ausgedehnte  Cancroid  der  linken  Schamlippe,  Clitoris,  Perinaeum, 
Carnnculae  myrtiformes  der  rechten  Schamltppe.  Tod. 
Die  Arbeiterfrau  G.,  67  Jahre  alt,  stets  gesund,  regelmässig  vom  14.  bis 
42.  Jahre  menstruirt,  heirathete  im  30.  Jahre,  gebar  zwei  Kinder  und  abortirte 
zweimal.  Seit  5  Jahren  ist  sie  Wittwe.  Vor  etwa  einem  Jahre  erwarb  sie  sich 
durch  schwere  Arbeit  eine  Hernie  inguinalis  duplex.  Nach  einiger  Zeit  bemerkte 
sie  eine,  wie  sie  glaubt,  durch  das  Scheuem  des  Bruchbandes  veranlasste,  näs- 
sende, Schmerzen  verursachende  Wunde  und  Knötchen  am  linken  Labium  majus. 
Die  Wunde  wuchs  mit  Steigerung  der  Schmerzen.  Am  15.  Mai  1863  fand  sich 
an  der  linken  grossen  Schamlippe  ein  grosses,  prominirendes ,  hochrotbes,  granu- 
lirtes,  leicht  hügeliges  Geschwür  mit  harten  Rändern.  Es  erstreckte  sich  bis  an 
den  Introitos,  nach  Oben  bis  an  die  Clitoris ,  nach  Unten  bis  zur  hinteren  Com- 
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miisor,  nach  Aossan  und  Oben  weiter  nach  links,  aU  nach  Aussen  and  Doteo. 
In  der  Mitte  befand  sich  eine  Einschnürung  des  Sasseren  Bandes,  so  dass  eine 
bohnenf5nnige  Gestalt  entstand.  Vom  oberen  Rande  bis  zar  hinteren  Commissor 
maass  diess  GeschwSr  6  Ctm.,  Ton  der  Glitoris  nach  Links  6  Ctm.  (Taf.XIU.  Fig.!). 
In  der  Mitte  an  der  Einschnfirungsstelie  3  Ctm. ,  Ton  der  hinteren  Commissor  nach 
Links  4  Ctm^  Die  Caruncoiae  myrtif.  waren  stark  TergrÖssert  und  indarirt.  An 
der  Innenfläche  des  rechten  Labiom,  etwa  in  der  Mitte  desselben,  bemerkte  man 
eine  dreieckige,  tief  liegende,  leicht  blutende  Ulceration.  Die  Vagina  war  intaet. 
Ebenso  waren  die  log^uinaldrüsen  noch  frei.  Die  ganze  linke  Schamlippe  war  ge- 
schwollen ond  indarirt  Das  Geschwür  secemirte  sehr  reichliches  fötides  Floidum, 
blutete  auch  hftoflg  ziemlich  stark.  In  einem  kleinen  mit  der  Scheere  entnomme- 
nen Geschwolstfragment  sah  man  verhorntes,  theil weise  fettig  degenerirtes  und  zer- 
fallendes Platten-Epithel,  theils  jängere  rundliche  platte,  theils  lang  gesogene  Zellen 
mit  einem  oder  mehreren  Kernen,  auch  mit  endogenen  Zellenbildungen.  An  ein- 
zelnen Stelleo  waren  sie  deutlich  in  acinöseo  Gruppen  zusammen  gelagert.  Das 
hindurchziehende  Bindegewebe  war  zart  und  spärlich.  -—  Die  Ausdehnung  der  Ge- 
schwulst und  das  Alter  der  Kranken  schien  hier .  einen  operatiten  Eingriff  zu 
contraindiciren ,  daher  ein  symptomatisches  Verfahren  eingeleitet  wurde.  Während 
der  5  Monat,  welche  die  Kranke  in  meiner  ambulanten  Armen-Klinik  behandelt 
wurde,  schwollen  die  Leistendrüsen;  am  15.  October  1863  war  die  Glitoris- zer- 
stört, das  caocroide  Geschwür  auf  Labium  majus  und  Perinaeum  übergegangen. 
Patientin  entzog  sich  meiner  Beobachtung,  ist  aber  etwa  1  Jahr  darauf,  wie  ich 
erfahren  habe,  an  Entkrftftung  gestorben. 

Die  5te  ond  6te  meiner  hierher  gehörigen  Beobachtungen  waren  weit  Torge- 
schrittene  Geschwürsformen  wie  im  Fall  4.     Die  eine  betraf  eine  40-,  die  andere 
eine  55jährige  Arbeiterfrau,  die  beide  innerhalb  einer  zweijährigen  Dauer  der  Krank-« 
heit  starben. 


Erklärung   der  Abbildnngeo. 

Tafel  XII. 
Fig.  1.     Cancroid  der  Vulva  mit  drei  Motterheerden  und  schwielenartigen  Verdik- 

knngen,  am  20.  Januar  1850  —  Labien  auseinandergezogen. 
Fig.  2.     Dasselbe  am  15.  September  1859. 
Flg.  3.     Dasselbe  am  30.  Juni  1860.     Labien  geschlossen. 

Tafel  XUI. 
^  Flg.  4.     Dasselbe  am  25.  October  1860. 

'  Fig.  5.     Cancroides  Geschwür.   An  der  hinteren  Commissor  ond  den  Schenkeln  der 
Glitoris  Ulcerationen.     Die  Linie  in  der  Umgebung  der  Genitalien   deutet 
die  Grenze  einer  Achromasie  an. 
Fig.  6.     Ein  ähnliches  cancroides  Geschwür. 

Fig.  7.    Vorgeschrittenes  Cancroid  des  linken  Labium.    Im  Introitos  stark  geschwellu 
Carunculae  myrtiformes.     Ulceration  des  rechten  Labium. 
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XXXI. 

Beitrag  zur  Histologie  der  leterischen  Leber. 

,  Von  Dr.  Oskar  Wyss, 

AwUtent  an  der  mediciolscheo  Klinik  lu  Breslau. 
(Hierzu  Taf.XIV.  Fig.  1—5.) 


I^cbon  in  den  geringeren  Graden  von  Stauungsictenis ,  er 
möge  bedingt  sein  durch  Verschluss  des  Duct.  choledochus  oder 
des  Duct.  hepaticus  oder  auch  bloss  eines  Astes  des  letzteren,  fin- 
det man  die  Leber  resp.  denjenigen  Theil  derselben,  in  welchem 
der  Gallenabfluss  behindert  war,  dunkelbraun  bis  grUnlicbbraun  ge- 
färbt und  zwar  nimmt  man  schon  makroskopisch  eine  marmorirte 
Zeichnung  an  der  Oberfläche,  sowie  auf  der  Schnittfläche  solcher 
Lebern  wahr.  Diese  verschiedene  Vertheilung  der  Farbe  rührt  da- 
von her,  dass  das  Centrum  der  Leberläppchen  intensiver  braun  ge- 
färbt ist,  als  die  Peripherie  und  wie  die  genauere  mikroskopische 
Untersuchung  lehrt,  kommt  diese  intensivere  Färbung  des  Centrums 
dadurch  zu  Stande,  dass  sich  in  den  Leberzellen  in  der  Nähe  der 
Vena  centralis  theils  diffuser^  theils  feinkörniger  Gallenfarbstoff  ab- 
gelagert hat.  Auch  der  Kern  ist  häufig  braun  gefärbt.  Die  Peri- 
pherie der. Leberläppchen  ist  in  geringen  Graden  von  Icterus  noch 
ganz  frei  von  Gallenfarbstoff  oder  arm  daran;  die  GsUengänge 
zwischen  den  Leberläppchen  sind  nicht  ausgedehnt^  meistens  ohne 
weitere  Veränderung. 

Anders  gestaltet  sich  das  Bild,  wenn  der  Icterus  der  Leber 
nach  längerer  Dauer  des  Abschlusses  der  Galle  einen  hohen  Grad 
erreicht  hat;  wenn  z.  B.  ein  Verschluss  des  Duct  choledoch.  2  bis 
3  Monate  und  länger  bestanden  hat.  Alsdann  findet  man  eine  sehr 
viel  intensivere  gaUige,  olivengrUne  Tinction  des  Lebergewebes; 
jetzt  ist  vielmehr  die  Peripherie  der  Läppchen  intensiver  gefärbt. 
Auch  die  mikroskopische  Untersuchung  gibt  in  den  höheren  Graden 
des  Icterus  der  Leber  ein  anderes  Ergebniss.  Man  findet  hier  die 
Leberzelien  allerdings  gewöhnlich  auch  reich  an  Gallenfarbstoffkörn- 
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chen  oder  diffusem  Pigment,  aber  sie  sind  nicht,  wie  in  den  leiefa- 
teren  Graden  die  einzige  Ursache  der  olivengrünen  Farbe  der  Le- 
ber. Eine  sehr  wesentliche  Ursache  der  grUnen  Färbung  des  Or^ 
gaos  besteht  darin,  dass  die  feinen  und  namentlich  die  aller  fein- 
sten Gallengfinge,  die  sogenannten  GallengangscapiN 
laren,  stellenweise  mit  Galle  angefüllt  und  durch  die- 
selbe ausgedehnt  sind. 

An  dünnen  Schnitten  sieht  man  nfimlich  jetzt  zwischen  den 
einzelnen  Leberzellen  im  Inneren  der  Läppchen  zahlreiche, 
kreisrunde  oder  längliche,  grüne  oder  grUnlichbraune,  stäbchenför- 
mige, mitunter  vielfach  verzweigte,  drehrunde,  sohde  Körperehen 
von  2  bis  5  Mikromitlimeter  Durchmesser;  nicht  selten  aaeh  grö- 
ssere von  bis  13  Mikromillimeter  Durchmesser.  (Vgl.  Fig.  1  aa.) 
Diese  Stäbchen  liegen  immer  zwischen  den  Leberzellen;  diejenigen, 
welche  mehrere  Aeste  abgeben,  senden  diese  gewöhnlich  so  ab, 
dass  ihre  Verlängerung  zwischen  zwei  benachbarte  Leberzellen 
hineinfällt.  Ihre  Länge  ist  in  der  Regel  gering,  häufig  die  einer 
Leberzelle.  Die  längsten  sind  niemals  gerade,  sondern  haben 
immer  eine  winkUge  oder  bogenförmige  Gestalt.  Sie  umgeben  nidil 
selten  eine  Leberzeile  ganz,  oder  zum  Theil;  an  einzelnen  dicke- 
ren Schnitten  habe  ich  beobachten  können,  dass  sie  förmliche, 
beinahe  ganz  vollständige  Maschennetze  um  die  Leberzellen  herum 
bilden.  Solche  Maschen  habe  ich  in  Fig.  2  ganz  naturgetreu  ge- 
zeichnet Ob  nun  in  jeder  dieser  Maschen  je  eine  Leberzelle  ge- 
legen habe  oder  ob  mehrere,  konnte  ich  nicht  mit  genügender 
Sicherheit  feststellen,  da  der  Schnitt  etwas  dick  war  und  die  (Kon- 
turen der  Zellen  trotz  der  Anwendung  von  Reagentien  nicht  scharf 
genug  hervortraten.  Die  Länge  der  Masche  betrug  34,5,  die  Breite 
23  Mikromillimeter:  Dimensionen,  welche  wenig  grösser  sind,  als 
die  mittleren  Maasse  der  Leberzellen  und  die  ganz  entschieden 
dafür  sprechen,  dass  einer  jeden  Masche  nur  eine  Leberzelle  ent- 
sprochen habe.  Solche  vollständige  Maschen  sind  aber  selten; 
gewöhnlich  hat  man  es  cur  mit  den  stäbchenförmigen  Körperchen 
und  ihren  kreisrunden,  mitimter  mit  Ausläufern  versehenen  Quer- 
schnitten zu  thun.  Alle  diese  sind  nach  der  Umgebung  hin  ganz 
scharf  begränzt;  an  den  Querschnitten  bemerkt  man  mitunter  um 
sie  herum  ein  feinstreifiges  Bindegewebe,  das  offenbar  als  die  Wan- 
dung des  durch  Galle   angefüllten  Gallengaugs  aufgefasst  werden 
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moss.  Die  Dicke  dieser  Wandung  fand  ich  bei  einem  Lumen  von 
7  Mikromillimeter  Durchmesser  gleich  4,6  Mikromiilimeter. 

Niemals  habe  ich  mit  Überzeugender  Sicherheit  ein  solches 
Stäbchen  im  Innern  einer  Leberzelle  gesehen,  ich  habe  Schnitte 
frischer  und  erhärteter  Lebern  ausgepinselt  und  dabei  sehr  zahl- 
reiche Leberzellen,  wie  auch  viele  der  beschriebenen  Stäbchen  iso- 
iirt  erhalten;  nie  habe  ich  wirklich  die  letztern  im  Innern  der  er^ 
steren  gesehen.  Wohl  sah  ich  oft  Bilder,  die  diess  auf  den  ersten 
Augenblick  zu  zeigen  schienen;  aber  dann  hing  entweder  immer 
ein  solches  Stäbchen  der  Leberzelle  bloss  seitlich  an,  oder  das  Ge- 
bilde, in  welchem  das  Stäbchen  sich  fand,  bot  keine  hinreichenden 
Charaktere,  um  als  Leberzelle  betracbtet  werden  zu  kOnnen.  An- 
dererseits suchte  ich  in  den  ausgepinselten  Schnitten,  wo  die  Leber- 
zellen zum  grössten,  die  grünen  Stäbchen  aber  nur  zum  geringern 
Theil  entfernt  worden  waren,  mich  genauer  Über  die  Lage  der 
letzteren  zu  informiren.  Ich  konnte  auch  hier  bestätigen,  dass  sie 
zwischen  den  Leberzellen,  in  dem  „Gerüste'^  der  Lebersubstanz 
eingebettet  liegen. 

Was  sind  nun  diese  stäbchenfttrmigeu  und  veiüstelten,  manch- 
mal fast  sternförmigen  Körperchen?  — -  Ich  glaube,  es  kann  kaum 
einem  Zweifel  unterliegen,  dass  es  unvollständig  mit  Galle  injicirte,  vari- 
cös  ausgedehnte,  mit  verdickten  Wandungen  versehene,  feinste  in- 
tralobuläre Gallengänge  (Gallengangscapillaren)  sind.  Bekannt- 
lich bilden  die  feinsten  Gallengänge  nach  Ger  lach 's  schöner  Ent- 
deckung, die  zuerst  Budge,  dann  auch  Andrej evic,  Chrzonsz- 
czewsky,  Mac-Gillavry,  sowie  Herr  Prof.  H.  Frey  in  Zürich, 
dem  ich  ein  Injectionspräparat  des  „Gallennetzes^  und  der  Blut- 
gefässe der  Kaninchenleber  verdanke,  an  dem  ich  mich  selbst  von 
der  Richtigkeit  dieser  Thatsachen  überzeugt  habe,  bestätigt  haben, 
ein  aus  äusserst  feinen  Gängen  gebildetes  Netz,  welches  in  seinen 
Maschen  immer  je  eine  Leberzelle  einschliesst,  dessen  Maschen  also 
viel  kleiner  sind,  als  diejenigen  des  Blut-  oder  Lymphgefässnetzes 
der  Leber,  in  deren  Maschen  immer  mehrere  Zellen  eingelagert  sind 
(cf.  Mac-Gillavry,  Sitzungsberichte  der  Wiener  Akademie  der  Wis- 
senschaften, L.  Band,  Heft  2,  2.  Abtheilung.  1864.  „Denkt  man  sich 
den  Durchschnitt  eines  Leberläppchens  senkrecht  auf  die  Vena  cen- 
tralis als  Kreis  und  den  Durchschnitt  parallel  mit  diesem  Blutgefäss 
als  Ellipse,  so  sieht  man  in  den  viereckigen  grossen  Maschen  der 
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Blutcapillaren  in  der  Richtung  der  Sehnen  in  der  Regel  zwei  Leber- 
zellen und  in  der  Richtung  der  Radien  mehrere  Zellen  angeord- 
net.^ —  ^Das  Netzwerk  der  Gallencapillaren  bildet  polygooak 
Maschen  von  der  Grösse  einer  Leberzelle.^  —  „Das  Maschennetz 
der  Lympbgftnge  entsteht  an  der  Grenze  der  lüppchen,  erstreckt 
sich  bis  zur  Vena  centralis  und  hat  die  Form  eines  BlutgefSss- 
netzes.^)  Wenn  nun  auch  in  den  von  mir  untersuchten  icterischen 
Lebern  nirgends  das  Netz  vollständig  injicirt  war,  so  glaube  ich 
dennoch  nicht,  dass  sich  irgendwie'  begründete  Einwände  gegen 
meine  Annahme  aufrecht  erhalten  lassen. 

Frerichs,  der  die  von  mir  als  Abgttsse  der  feinsten  GaUen- 
gänge  aufgefassten  Gebilde  ebenfalls  schon  gesehen  und  besehheben 
(siehe  dessen  Leberkrankheiten,  2.  Aufl.  Bd.  L  p.  150  u.  163)  und 
sogar  abgebildet  bat  (siehe  den  Atlas  zu  den  Leberkrankheiten, 
Bd.  I.  Tafel  I.  Fig.  3  u.  4)  hält  sie,  indem  er  pag.  163  ausdrücklich 
sagt,  „man  würde  geneigt  sein,  sie  für  Abdrücke  der  feinsten  Gal- 
ienwege  zu  nehmen,  wenn  nicht  das  Vorkommen  ähnlicher  Bildun- 
gen innerhalb  der  Zellen  dagegen  spräcbe*^  für  ausserhalb  der  Zd- 
len  vorkommende  Gallenausscheidungen;  doch  sagt  er  pag.  162 
auch:  „Neben  den  stark  erweiterten  und  mit  dicken  Wandungen 
versehenen  Gailenwegen  liegen  an  vielen  Stellen,  so  bei  b  tkr 
Fig.  2  (Atlas  Hefl  I.  Tafel  I.)  braune  runde  oder  längliche  Figuren, 
weiche  ich  für  Durchschnitte  der  feinsten,  mit  stagnirender  Galle 
gefüllten  AusfUhrungsgänge  halte.  ^  Die  am  angeführten  Orte  ab- 
gebUdeten  Gebilde  sind  offenbar  Gallengänge;  aber  noch  nicht  intra- 
sondern  nur  interlobuläre  feinere  Gänge  (über  diese  siebe  unten!); 
mit  Galle  steUenweise  angefüllte  intralobuläre  Gänge  sind  in  der- 
selben Zeichnung  angedeutet,  indess  ist  keine  weitere  Rücksicht 
darauf  genommen.  Was  das  Vorkommen  der  erwähnten  Stäbchen 
und  Stängelchen  im  Innern  von  Leberzellen  anbetrifft,  so 
habe  ich  schon  erwähnt,  dass  ich  sie  nie  mit  Sicherheit  dort  ge- 
sehen habe.  Wenn  ich  auch  mehrfach  Bilder  gesehen  habe,  wie 
z.  B.  Fig.  III.  b  u.  a,  so  glaube  ich  dennoch  nicht,  dass  z.  B.  a  im 
Innern  der  Leberzelle  b  liege,  well  ein  Theil  des  grünen  Körper- 
chens  a  sicher  ausserhalb  der  Zelle  liegt  (bei  a*),  und  man  also 
annehmen  müsste,  dass  ein  Theil  des  stäbchenförmigen  Körpers  im 
Innern  der  Zelle,  ein  anderer  aber  ausserhalb  derselben  liegen 
würde,  was  aber  sehr  wenig  Wahrscheinlichkeit  fUr  sich  hat    Eher 
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ist  anzunehmen»  dass  die  Zelle  dem  Gallengange  bo  unmittelbar 
auflag,  dass  auch  bei  der  sorgfältigsten  Beobachtung  bei  verschie- 
dener Fokaleinstellung  eines  neuen  Hartnack 'sehen  Mikroskopes 
mit  den  Linsen  '8  und  9  k  immersion,  es  unmöglich  war,  festzu- 
stellen, dass  sie  in  verschiedener  Ebene  liegen*).  Diese  Ansicht 
wird  durch  das  normale  Verhalten  der  Gallengfinge  zu  den  Leber- 
zellen vollständig  bestätigt;  denn  die  ersteren  berühren  die  letzte- 
ren, z.  B.  nach  Mac-Gillavry's  Angaben  unmittelbar;  in  Fig.  4 
bei  b  seiner  Abbildungen  hat  der  genannte  Forscher  einige  Leber- 
zellen, über  denen  Galleogänge  weggehen,  dargestellt.  Wenn  nun 
in  dem  von  mir  Fig.  III.  gezeichneten  Beispiel  ebenfalls  der  Gallen- 
gang der  Leberzelle  unmittelbar  auflag,  möglicherweise  in  einer 
kleinen  Rinne  in  der  Zelle,  die  durch  den  Druck,  den  der  aus- 
gedehnte Gallengaug  auf  die  Umgebung  ausüben  musste,  wohl  ent- 
standen sein  kann,  so  Ittsst  sich  leicht  erklären,  wie  man  frUher, 
wo  man  einerseits  die  Anfänge  der  Gallengänge  noch  nicht  so 
genau  kannte,  andererseits  weniger  gute  Instrumente  und  Methoden 
für  die  Untersuchung  besass,  diese  Stäbchen  zum  Tbeil  ins  Innere 
der  Leberzellen  verlegen  konnte. 

•Eine  Aenderuug  erleidet  das  beschriebene  Bild  der  icterischen 
Leber  in  den  Fällen,  wo  die  Gelbsucht  sehr  lange  gedauert  hat, 
und  wo  ein  Theil  des  Gallenfarbstoffs  in  den  feinsten  Gallengängen 
auskrystallisirt  ist  (cf.  Fig.  IV.).  Alsdann  findet  man  ausser  den 
Abgüssen  der  feinen  Gallen^^nge  zwischen  den  Leberzellen  liegende 
unregelmässige,  glänzende,  rubinrothe,  mit  deutlichen  Krystailflächen 
versehene  Körper.  Dieselben  haben  aber  niemals  eine  gut  ausge- 
bildete Krystallform,  selbst,  die  kleinsten  Kryställchen  nicht;  nament- 
lich haben  sie  nirgends  die  Gestalt  der  Hämatoidinkrystalle,  die 
immer  in  schönen,  gut  ausgebildeten  Krystallen  in  den  thierischen 
Geweben  auftreten.  Es  ist  diess  gewiss  ein  neuer  Grund,  vor  der 
Hand  noch  an  der  Identität  des  Bilirubins  und  des  Hämatoidins  zu 
zweifeln ;  und  dass  diese  krystallinischen  Ausscheidungen  '  weiter 
nichts  sind,  als  aus  der  stagnirenden  Galle  ausgeschiedenes  Bili- 
rubin, ist  wohl  von  selbst  klar. 

Nicht  weniger  interessant  als  das  Verhalten  dieser  feinsten  An- 


*)  Ad  anderen  ihntichen  Stellen  konnte  du  letttere  mit  Bestimmtheit  nach- 
gewieeeo  werden. 
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flinge  der  GallengSnge,  der  Gallen gangscapillaren,  ist  das  Verhalten 
der  feineren  interlobulfiren  Gall^ngSnge.  Frerichs  beschreibt  diese 
z.  B.  Seite  169  und  Seite  162  des  ersten  Bandes  seiner  Leber- 
krankheiten, und  bildet  sie  im  1.  Heft  seines  Atlanten  zu  dena  gen. 
Werke  Taf.  I.  Fig.  2  bei  a  und  b  ab.  Betreffs  dieser  muss  ich 
seine  Angaben  vollständig  bestätigen.  leb  habe  in  einem  Falle  ron 
Icterus  der  Leber  diese  interlobuläreji  Gänge  nicht  bloss  ausge- 
dehnt, sondern  auch  mit  Galle  angefüllt  gefunden  (cf.  Fig.  V.), 
welche  vollständig  eingedickt  war;  obwohl  ich  vom  (Hschen  Gewebe 
ganz  dünne  Schnitte  machte,  floss  doch  der  Inhalt  derselben  nidit 
aus.  Daraus,  dass  die  Epithelialauskleidung,  die  man  sonst  an 
den  interlobulären  Gallengängen  bei  jeder  Leber  so  scb5n  sehen 
kann,  nirgends  an  den  mit  Galle  iujicirten  Gängen  in  regelmässiger 
Anordnung  zu  sehen  war,  sondern  man  mitunter  nur  unregel- 
mässige,  gelb  bis  braun  gefärbte  Zellen  und  Kerne  im  Innern  der 
Gallengänge  sah  (vgl.  Fig.  V.  a),  folgt,  dass  die  Galle  die  Epithe- 
lien  der  Gänge  maeerirt  und  mit  ihnen  die  dickliche  oder  feste 
Masse  bildet,  welche  die  Gallengänge  verstopft.  Diese  interlobu- 
llTren  Gänge  habe  ich  namentlich  in  einem  Falle  in  sehr  grosser 
Zahl  sehr  schön  injicirt  gesehen,  wo  nach  Verschluss  des  unteren 
Theiles  des  Duct.  choledochus  durch  ein  Carcinom  des  letztem  der 
obere  TheU  desselben  Ganges,  die  Gallenblase,  die  Duct.  hepatici 
mit  ihren  Wurzeln,  die  bis  zur  Oberfläche  des  Organs  sehr  stark 
buchtig  und  ampullenfi3rmig  ausgedehnt  waren,  mit  vollkommen 
farblosem,  zähem  Schleim  angefüllt  sich  zeigten,  während  idi  in 
mehreren  anderen  Fällen,  wo  die  grossen  Gallengänge  durch  Galle 
ausgedehnt  waren,  diese  Injection  vermisste,  oder  nur  ab  und  zu 
einen  mit  inspissirter  Galle  gefüllten  Gang  fand.  Ich  glaube  da* 
her,  dass  die  ausgedehnte  Verstopfung  der  inter-  (und  gewiss  auch 
der  intra-)  lobulären  Galleng^nge  eine  solche  Anhäufung  von 
Schleim  in  den  grossen  Gallengängen  zur  Folge  haben  kann;  weil 
keine  Galle  mehr  aus  den  Gallengangscapillaren,  oder  aus  den  Le* 
berzellen  in  die  grossen  Gallengänge  gelangt,  sammelt  sich,  nach- 
dem sich  allmählich  die  im  Anfang  der  Krankheit  dort  angehäufte 
Galle  resorbirt  hat,  das  Seeret  der  Gallengangs-  und  Gallenblasen- 
drUsen  an. 

Betreffs  der  Leberz  eilen  in  diesen  hohen  Graden  von  Ic- 
terus der  Leber  nur  wenige  Worte.   —  Von   einigen  Forachero 
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"Wird  angegeben,  dass  die  Leberzellen  beim  lange  andauernden  Ic- 
terus zerfallen,  oder  gar  durch  die  gestaute  Galle  aufgelöst  werden. 
Ich  habe  bis  dahin  diese  Angaben  noch  nicht  bestfitigen  können; 
ich  habe  immer  die  Leberzellen  in  der  frischen  Leber  erhalten  g&- 
fünden;  doch  ist  es  mir  aufgefallen,  wie  rasch  die  Zellen  icterischer 
Lebern  nach  dem  Tode  zu  Grunde  gehen ;  sie  zerfallen  entschieden 
viel  schneller,  als  bei  normalen  Lebern.  Während  die  Zellen  ge- 
sunder Lebern  selbst  nach  zwei  und  drei  Tagen,  ja  oft  noch  länger 
nach  dem  Tode  noch  scharfe^  Conturen  und  deutliche  Kerne  erken- 
nen lassen,  fand  ich  an  icterischen  Lebern  die  Zellen  schpn  nach 
48  Stunden  ganz  unkenntlich,  zum  grossen  Theile  zerstört.  Meist 
sind  die  Zellen  feinkörnig,  der  Kern  ist  undeutlich;  er  tritt  aber 
bei  Behandlung  der  Schnitte  mit  Terpenthinöl  deutlich  hervor  (na- 
mentlich bei  Carmintinction);  Fettentartung  in  höherem  Grade 
kommt  indess  selten  vor.  — \Dagegen  lässt  sich  nicht  leugnen, 
dass  bei  länger  andauerndem  Icterus  trotz  der  Gallenfarbstoffan- 
häufung  in  ihrem  Innern  die  Leberzellen  sich  verkleinern,  dass 
sie  schrumpfen.  In  einem  Falle  von  Icterus,  der  Monate  lang  be- 
standen hatte  (in  Folge  von  Carcinoma  duct.  choledoch.),  besassen 
sie  meist  eine  Länge  von  16  Mikromillimetern ,  eine  Breite  von 
13  Mikromillimetern;  die  grössten  maassen  24,  die  kleinsten  15 
Mikromillimeter  im  Diameter.  Im  normalen  Zustande  sind  sie  nach 
Frerichs  Angaben  (Leberkrankheiten,  Bd.  L  S.  298)  wenigstens 
34  bis  40,  ja  selbst  50  bis  67  Mikromillimeter  gross.  Kölliker 
gibt  als  Mittel  17  bis  26,5  und  als  äusserste  Grenzen  13  bis  36 
Mikromillimeter  Durchmesser  an.  Es  sind  also  die  grössten  Zellen 
der  lange  icterischen  Leber  immerhin  so  klein,  wie  die  kleinsten 
normalen  Zellen  und  die  grösste  Zahl  hat  um  ein  Drittel,  manche 
um  die  Hälfte  ihres  Durchmessers  abgenommen.  — 

Zu  erwähnen  ist  endlich  noch  das  Verhalten  der  interlobu- 
lären Bindesubstanz  der  icterischen  Leber.  Während  das  die 
Pfortaderäste,  die  Arterien  und  Gallengänge  begleitende  Bindegewebe 
in  den  leicht  gallig  durchtränkten  Lebeni  normale  Dimensionen  be- 
sitzt, so  habe  ich  dasselbe  bei  länger  dauerndem  Icterus  häufig 
mehr  oder  weniger  vermehrt  gefunden,  jedoch  nie  sehr  stark. 
Niemals  sah  ich  Vermehrung  des  Bindegewebes  im  Innern  der 
Leberläppchen. 
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Resum£: 

1.  Die  feinsten  Gallengänge,  die  auch  in  der  Leber  des  Men- 
schen ein  Netz  bilden,  in  dessen  Maschen  je  eine  Leberzelle  liegt, 
werden  bei  intensivem  Icterus  stellenweise  durch  Galle  taricös  aus- 
gedehnt; dickt  diese  ein,  so  findet  man  in  diesen  Lebern  stellen- 
weise  Abgüsse  der  Gallengangscapillaren. 

2.  Auch  in  den  Gallengangscapillaren  kann  sich  der  Gallen- 
farbstoff  (das  Bilirubin)  bei  länger  dauerndem  Icterus  krystallinisch 
ausscheiden.  • 

3.  Ausgedehnte  Injection  der  intralobulSren,  namentlich  aber 
der  interlobulären  Gallengänge  verhindern  den  Uebergang  der  Galle 
aus  den  Leberzellen  in  die  grösseren  Gallengänge  und  können  Ver- 
anlassung dazu  geben,  dass  man  bei  intensivem  Icterus  keine  Galle 
sondern  nur  Schleim  in  den  grossen  Gallengängen  findet 

4.  Zerfall  oder  Auflösung  der  Leberzellen  bei  lange  dauern- 
dem Icterus  ist  unwahrscheinlich;  sicher  aber  eine  Verkleinerung, 
eine  Schrumpfung  und  feinkörnige  (fettige)  Infiltration  derselben. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  XIV. 

Fig.  1.  Schnitt  durch  eine  icterische  Leber  bei  Venchlau  des  Dacl.  choleduch. 
dorch  ein  Carcinom  desselben,  Ectasie  der  grösseren  GallengSnge  and 
AnföIIung  derselben  mit  farblosem  Schleim,  Ausdehnung  der  Gallengangs- 
capillaren durch  inspissirte  Galle,  a  a  Ausgedehnte,  mit  Galle  gefüllte 
intralobuläre  Gallengange,     b  b  Lebenellen,  tum  Theil  gallig  gefärbt 

Fig.  2.  Eine  Masche  des  durch  dicke  Galle  injicirten  Gallennettes  ans  derselben 
Leber. 

Fig.  3.  Schnitt  aus  derselben  Leber.  Eine  Stelle  ans  dem  Innern  eines  Leber- 
iappchens.  a  Ein  sehr  ausgedehnter  Gallengang,  der  einer  Leberzelle  b 
unmittelbar  aufliegt,  so  dass  es  scheinen  konnte,  als  ob  er  im  Innern 
derselben  Iftge. 

Fig.  4.  Schnitt  aus  einer  icterischen  Leber  bei  Compression  des  Dnct.  choledoch. 
durch  Carcinoma  capitis  pancreatis.  a  Krystallinische  Ausscheidungen  Ton 
Bilirubin  in  den  Gallengangscapillaren.  ,  b  Lebenellen,  c  Interloboiares 
Bindegewebe. 

Fig.  5.  Schnitt  durch  die  zuerst  gen.  Leber  (cf.  Fig.  1 ).  a  Mit  inspissirter  Galle 
und  macerirtem  Epithel  ausgedehnte  Gallengange  zwischen  den  Leber- 
lappchen  c  c  c.  b  Ast  der  Art.  tepatic.  c  LeberlSppchen.  d  Intralobu- 
lare ausgedehnte,  injicirte  Gallengäoge. 
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XXXIL 

Heber  den  Pilz  der  Milch. 

Von   Prof.  Dr.  v.  HessliDg  in  München. 
(Hierzu  Taf.  XV.) 


Ich  habe  im  Jahre  1852,  nach  dem  Vorgange  von  Hof  mann, 
Schenk  und  v.  Wittich  die  Gegenwart  von  Pilzen  im  Htthnereie 
nachgewiesen  und  ihre  Eigenschaften  beschrieben  (Rubener's 
iliustr.  med.  Zeit  1.  S.  45).  Oass  sie,  wie  ich  schon  damals  be- 
hauptete, von  Aussen  durch  die  poröse  Ralkschale  in  die  Eier  ein- 
dringen und  die  unseren  Hausfrauen  wohl  bekannte  Fäulniss  der- 
selben erzeugen,  wurde  durch  Mosler's  schöne  Impfversuche  un- 
umstösslich  festgestellt.  Gleiche  Verhältnisse  will  ich  gegenwärtig 
bei  der  Milch  und  ihren  Zersetzungsproducten  schildern;  dabei 
glaube  ich  nicht,  wenigstens  nach  der  mir  zugänglichen  Literatur, 
mich  einer  blossen  Recitirung  schon  gesagter  Dinge  schuldig  zu 
machen. 

Bekanntlich  wird  die  Milch  bei  kürzerem  oder  längerem  Ste- 
hen je  nach  der  herrschenden  Temperatur  iVOber  oder  später  sauer. 
Man  hat  sich  diese  Erscheinung  in  .der  Art  erklärt,  dass  der  Sauer- 
stoff der  Luft  den  Käsestoff  der  Milch  zu  zersetzen  beginne,  dass 
der  in  Zersetzung  begriffene  Räsestoff  den  Milchzucker  in  Milch- 
säure umwandle  und  dass  die  Milchsäure  den  Käsestoff  durch  Neu- 
tralisation des  Alkali's,  welches  ihn  gelöst  hält,  zum  Gerinnen 
bringe.  Gegenüber  diesen  und  ähnlichen  Hypothesen  der  Chemi- 
ker über  die  Gährungs-  und  Fäulnissvorgänge  organischer  Gebilde 
haben  sich  auf  dem  Wege  des  Experimentes  noch  andere  Anschau- 
ungen geltend  gemacht,  namentlich  die,  dass  diejenige  Substanz, 
welche  jene  Prozesse  in  ihnen  überhaupt  einleitet,  aus  organisirten, 
mikroskopisch  kleinen  Keimen  bestehe,  welche  von  Aussen  in  sie 
hineingelangen,  und  dass  ihre  Gegenwart  in  gährenden  und  faulen- 
den Substanzen  nicht  als  die  Folge,  sondern  als  die  Ursache  ihrer 
Zersetzungsprozesse  zu  betrachten  sei  (Schwann).    Besonders  hat 
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Pasteur  durch  seine  fortgesetzten  Untersuchungen  nachgewiesen, 
dass  auch  die  Milchsäuregährung  von  der  Entwickelung  organischer 
Wesen,  vegetabilischer  wie  thierischer,  deren  Keime  in  der  Atmo- 
sphäre siispendirt  sind,  begleitet  werde.  Er  vermischte  eine  Lö- 
sung von  Gandiszucker  mit  Phosphaten,  geßlllteni  kohlensauren 
Kalke  und  geringen  Mengen  eines  Aromoniaksalzes.  Nach  vienmd- 
zwanzig  Stunden  trübte  sich  die  Flüssigkeit,  eine  Gasentwickelung 
trat  auf,  das  Ammoniak  verschwand  und  die  phosphorsauren  Salze 
wie  der  kohlensaure  Kalk  lösten  sich.  Nachdem  diese  Gährangs- 
phänomene  mehrere  Tage  gedauert,  hatte  sich  Milchsäurehefe  unter 
Begleitung  von  Infusorien  abgeschieden  sowie  milch*  und  butter- 
saurer Kalk  gebildet.  Diese  Milchsäurehefe,  von  anderen  Sdhimmel- 
bildungen  wohl  unterscheidbar,  verwandelt  nach  Pasteur's  An- 
schauung bei  der  Gährung  durch  ihren  Gontakteinfluss  den  Zucker 
IQ  Milchsäure,  wie  die  Alkoholhefe  ihn  in  Alkohol  umsetzt,  und  wie 
die  weitere  Umwandlung  des  Alkohols  in  Aldehyd  und  Essigsäure 
eine  Fortsetzung  des  Einflusses  der  Alkoholhefe  ist,  ebenso  ist  die 
Umwandlung  der  Milchsäure  in  Buttersäure  die  Fortsetzung  des 
Einflusses  der  Milchsäurehefe.  Später  stellte  der  genannte  Chemi- 
ker noch  weitere  hierher  gehörige  Experimente  an.  Er  füllte  eine 
Flasche  zu  einem  Drittel  mit  Zuckerwasser  und  etwas  Hefe  und  kochte 
dasselbe  zwei  bis  drei  Minuten  lang.  Beim  Erkalten  liess  er  die 
Flasche  sich  mit  Luft  füllen,  welche  durch  ein  rothglühendes  Platin- 
rohr gestrichen  ist,  und  schmolz  sie  zu.  Bei  30^  aufbewahrt,  war 
die  Flüssigkeil  noch  nach  sechs  Wochen  unverändert.  Dann  brachte 
Pasteur  in  diese  Flasche  geringe  Mengen  einer  Baumwolle,  in 
welcher  er  mittelst  eines  Aspirators  den  in  der  Luft  enthaltenen 
Staub  gesammelt  hatte:  Schon  nach  einem  Tage  zeigten  sich  in  ihr 
organische  Gebilde,  wie  Bacterium,  Penicillium,  Ascophora,  Asper- 
gillus, deren  Keime  also  durch  dieses  Verfahren  dahin  gelangten. 
Aehnliche  Versuche  wurden  auch  mit  anderen  Flüssigkeiten,  z.  B. 
mit  Urin  und  Milch  angestellt  Bei  der  Milch  ergab  sich,  dass  sie, 
bei  tOO°  etwa  zwei  bis  drei  Minuten  gekocht,  nach  zwei  bis  drei 
Tagen  gerann,  eine  Menge  Vibrionen  enthielt,  deren  Bildung  wahr- 
scheinlich mit  ihrer  Alkalescenz  zusammenhängt.  Wurde  aber  ihre 
Temperatur  beim  Sieden  nur  um  10*^  erhöht,  so  gerann  die  Milch 
nicht  Und  bildeten  sich  in  ihr  keine  Vibrionen;  waren  aber  kleine 
Mengen  von  genannter  Baumwolle  in  sie  gebracht,   so  liessen  sich 


Digitized 


by  Google 


563 

organische  Wesen  in  ihr  hald  auffinden.  Endlich  in  letzter  Zeit 
gelangte  Paste ur  zu  dem  Ergebnisse,  dass  der  Schimmel,  welcher 
bei  der  Gäbrung  den  Zucker  in  Milchsäure  umwandelt,  nicht  ver- 
mag, die  Bildung  von  Buttersäre  anzuregen,  dass  das  Ferment  der 
letztem  gerade  wie  beim  weinsauren  Kalke  nicht  ein  in  Zersetzung 
begriffener  Eiweisskörper,  sondern  ein  Infüsionsthierchen  aus  der 
Gattung  Vibrio  sei,  dessen  Keim  gleichfalls  von  Aussen  zugeftthrl 
werde.  Diese  Infusorien  messen  in  die  Breite  0,00045^'  und  in 
die  Länge  bis  0,020"\  können  ohne  alle  Einwirkung  von  gasför- 
migem oder  absorbirtem  Sauerstoffe  leben  und  sind  gleichfalls  z.  B. 
in  einer  Lösung  von  Zucker,  Phosphaten  und  Ammoniak  künstlich 
darstellbar;  sie  sind  bei  allen  Gähnings-  und  Fäulnissvorg^ngen 
zugegen  und  repräsentiren  bereits  sechs  verschiedene  animalische 
Fermente  derselben,  welche  alle  in  freiem  Sauerstoffgase  sterben. 
Ebenso  dUnkt  esSchroeder  nach  seinen  schönen  Untersuchungen 
wahrscheinlich,  dass  die  Keime  der  Milch,  welche  sich  zu  ihrem 
specifischen  FMulnissfermente  gestalten  können,  nicht  wie  die  Hefe 
vegetabilischer  Natur  seien;  doch  sei  es  auch  nicht  sicher  erwiesen, 
ob  man  das  Fäulnissferment  nur  als  eine  chemisch  wirkende  Sub- 
stanz oder  als  die  Eotwickelung  eines  thierischen  Organismus  zu 
betrachten  habe,  zumal  es  weder  Schimmel  noch  sonstige  organi- 
sirte  infusorische  Bildungen  darbietet  und  die  dabei  auftretenden 
Vibrionen  mit  seiner  Entstehung  kaum  nothwendigerweise  zusammen- 
hängen. Ich  bin  nun  nicht  in  der  Lage,  alle  die  Experimente, 
welche  zum  Beweise  für  die  Existenz  und  Nicht-Existenz  der  Ur* 
zeugung  angestellt  wurden,  prUfen  zu  können:  muss  mich  daher 
eines  bestimmten  Unheils  enthalten;  doch  kann  ich  das  offene  Ge- 
ständniss  nicht  unterdrücken,  dass  mir  nach  der  genaueren  Einsicht 
in  den  Streit  der  französischen  Forscher,  welcher  sieh  aus  zwei 
entgegengesetzten  Lagern  über  dieses  Thema  entsponnen  hat,  die 
Akten  über  die  Lehre  von  der  generatio  aequivoca  noch  nicht  ge- 
schlossen zu  sein  scheinen,  wie  ich  früher  es  selbst  geglaubt  habe. 
Gegenwärtig  will  ich  nur  einfache  Thatsachen  erzählen,  von  wel- 
chen sich  Jeder  überzeugen  wird^  wenn  er  ihnen  nachforscht,  und 
es  genügt  mir,  die  unter  den  Naturforschem  sich  mehr  und  mehr 
befestigende  Ansicht,  dass  jede  an  organischen  Stoffen  vorkommende 
Zersetzung  oder  Fäulniss  von  organisirten  lebenden  Wesen  begleitet 
sei,  um  eine  weitere  richtige  Beobachtung  vermehrt  zu  haben,  ganz 
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unbekümmert  um  die  auch  hier  zu  ziehenden  Schlüsse.     Pasteur 
hat  den  künstlich  dargestellten  oder  auf  dem  Wege  des  Experi- 
mentes in  die  Milch   eingebrachten  Miichsäurepilz  beschrieben:    ich 
gehe  nun  einen  Schritt  weiter  und  schildere  den  wirklichen,  eine 
jede  Milchgährung  constant  begleitenden  Pilz,  wie  ihn  mir  meine 
Untersuchungen,   welche   ich  seit  Jahren  über  die  mÜLroskopische 
Zusammensetzung  unserer  Lebens-,  Nahrungs-  und  Genussmittel  an- 
stelle, unzäbligemale  und  bei  den  Milchsorten  der  Oekonomien  von 
den  verschiedensten  Gegenden  gezeigt  haben.     Dabei  vergesse   ich 
keineswegs,  dass,  wie  bei  jeder  PUzbildung,  auch  hier  Localität  und 
Temperatur  den  grössten  Einfluss  ausüben,  d.  h.  die  geringere  oder 
grössere  Menge,   das  frühere  oder  spatere  Auftreten  desselben  be- 
dingen.   Es  ist  mir  auch  nicht  unbekannt,  dass  schon  sehr  htfufig 
in  der  Milch  Pilze  nachgewiesen  wurden:  wie  z.  B.  in  der  farbigen 
Milch;  allein  man  ist  nur  auf  halbem  Wege  stehen  geblieben;  man 
hat  die  der  Milch  specifisch  angehörenden,  wahrscheinlich  durch  die 
Farbestoffe  des  Futters  der  Thiere  gefärbten  Pilze  wohl  gesehen, 
aber  als  pathologisch  betrachtet   und  ihre  Genese   nicht   verfolgt, 
welche  von  ihrem  beständigen  Vorkommen  leicht  überzeugt  hatte. 
Die  frische  Kuhmilch  —  auf  sie  beziehen  sich  ausschliessb'ch 
diese  Mittheilungen  —  ist  eine. schwach  alkalische,  nicht  selten  bald 
nach,  dem    Melken    schon    sauer    reagirende    (Schlossberger, 
Hoppe)    emulsionartige   Flüssigkeit.     In    einer    klaren    wässrigen 
Auflösung  von  Eiweissloffen,  Milchzucker,  extractiven  Materien  und 
allerlei  Salzen,  kurz  in  dem  MUchserum  oder  Milchplasma,  enthält 
sie  das  Butterfett  in  der  Form    zahlreicher  mikroskopischer  Fett- 
kügelchen,  der  s.  g.  Milch-  oder  Butterkügelchen,  mechanisch  ge- 
mengt.   Diese  haben  die  verschiedenste  Grösse  von  0,0005—0,004, 
ja  bis  0,01'",    eine   meist  rundliche,   doch  auch  ovale  birnartige 
Gestalt,  vollkommene  Durchsichtigkeit  und  scharfe  Conturen:  daher 
man  sie  häufig  als  Probeobjekt  für  die  Definitionskraft  der  Mikro- 
skope benützt  hat.    Als  kleine  Linsen  zerstreuen  sie  das  Licht  nach 
allen  Richtungen  und  geben  dadurch  der  Milch  ihr  undurchsichtiges 
weisses  Ansehen,    welches  sie  unter  dem  Mikroskope  nicht  besitzt 
Die  Milchkügelchen   sollen  ferner  eine  aus  Eiweissstoffen  gebildete 
Hülle  haben;  denn  schüttelt  man  Aether  mit  Milch,  so  gibt  sie  we- 
nig Fett  an  ihn  ab:   setzt  man  aber  ein  Alkali  hinzu,  so  schliesst 
man  aus  dem  Zusammenfliessen  der  Milchkügelchen  zu  grösseren 
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Fetttropfen,  dass  jenes  die  zuvor  vorhandene  Hüllen  der  letzteren 
gelöst  habe  (Mitscherlich).  Gleiche  Wirkung  bringt  der  Zusatz 
Tou  kochender  Essigsäure  oder  heissero  Natron  hervor.  Doch  un- 
geachtet dieser  Thatsachen  wird  man  bei  häufiger  Beobachtung 
immer  wieder  zu  dem  Glauben  geführt,  dass  die  Milchelemente  nur 
einfache  FettkUgelchen  seien,  welche  wegen  ihres  wässrigen  Me- 
diums gewöhnlich  nicht  zusammenfliessen,  denn  nicht  selten,  schon 
beim  einfachen  Umrühren  der  Milch  oder  gar  aus  freien  Stücken, 
vermischen  sie  sich  miteinander.  Je  zahlreicher  und  grosser  sie 
vorhanden  sind,  um  so  fetter  und  besser  ist  die  Milch;  je  spär- 
licher und  kleiner  man  sie  antriift,  um  so  mehr  nimmt  das  DrUsen- 
secret  an  Güte  ab.  Lässt  man  nun  frische  Milch  einige  Zeit  stehen, 
so  steigen  ihre  FettkUgelchen,  besonders  die  grosseren,  weil  speci- 
fisch  leichter,  in  die  HOhe:  dadurch  sondert  sie  sich  in  zwei  Schich- 
ten, in  eine  obere,  welche  mehr  breiig,  zusammenhängend,  schwach 
gelblich  ist,  und  in  eine  untere,  bedeutend  grossere,  welche  dünn- 
flüssiger, wässriger  und  wegen  des  eben  genannten  Aufsteigens  der 
FettkUgelchen  specifisch  schwerer  (1,030  —  1,035)  ist.  Die  Milch 
zerHlllt  also  in  den  Rahm  und  in  die  entrahmte  Milch;  doch 
sind  die  FettkUgelchen  in  jenem  immer  noch  von  den  gelösten  Be* 
standtheilen  der  Milch  ebenso  umgeben,  als  sie  in  dieser  und  noch 
dazu  specifisch  schwerer  niemals  gänzlich  fehlen;  daher  wird  der 
Rahm  eine  wasserarme,  aber  butterreiche,  und  die  entrahmte  Milch 
eine  wasserreiche,  aber  butterarme  Milch  genannt.  Bleibt  die  Milch 
noch  längere  Zeit  sich  überlassen,  so  geht  sie  neben  der  Rahm- 
bildung die  bereits  erwähnte  zweite  Veränderung  ein:  sie  nimmt 
eine  dickliche,  d.  h.  saure  Beschaffenheit  an,  deren  mögliche  Ur- 
sache jetzt  näher  beschrieben  werden  soll. 

Untersucht  man  von  frischer  Milch  die  oberflächlichsten  Schich- 
ten des  gebUdeten  Rahmes  unter  dem  Mikroskope,  so  begegnen 
dem  geübten  Auge  unter  den  Myriaden  von  Milchkügelchen  und 
freien  FetttrOpfchen  vereinzelte  blasse,  rundliche  oder  längliche  KOr- 
perchen  bisweüen,  aber  nicht  immer,  in  Begleitung  von  scharf  punk- 
tirten,  als  Vibrionenlager  gedeuteter  Masse,  wie  sie  auf  den  meisten 
faulenden  Substanzen  in  grosser  Menge  vorkommt.  Man  findet  sie 
im  Sommer  früher,  etira  nach  fünfzehn  bis  vierundzwanzig  Stunden, 
im  Winter  später,  beiläufig  nach  zwei  bis  drei  Tagen,  stets  aber 
lange  vorher,   ehe   das  Sauerwerden  der  Milch  dem   Geschmacke 
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mericlich  ^wird.  Bei  näherer  Betrachtung  und  eingehender  Verglei- 
chung  mit  ihren  späteren,  zahlreich  erscheinenden  Nachkömmlingen 
geben  sich  dieselben  unzweifelhaft  als  Sporen  von  Pilzen  zu  er- 
kennen. Setzt  man  die  Untersuchung  nach  kurzen  Zwischenräumen 
so  lange  fort,  bis  die  Milch  vollständig  geronnen  ist,  so  beobach- 
tet man,  wie  diese  Sporen  an  Menge  zunehmen,  mehr  und  mehr 
Sprossen  treiben,  verästelte  Ketten  bilden  und  theilweise  zu  wirk- 
lichen, aus  einreihigen  Zellen  zusammengesetzten  Pilzfäden,  welche 
an  ihrem  einen  Ende  eine  kugelige,  oft  mit  körnigem  Inhalte  ge- 
füllte Anschwellung  tragen,  ailmählig  auswachsen,  bis  sie  zuletzt 
nicht  nur  zwischen  die  Elemente  des  Rahmes,  sondern  auch  die 
übrigen  Theile  der  zersetzten  Milch,  zwischen  das  geronnene  Case'üi 
und  die  Molke,  eingelagert  sind  (Fig.  1  u.  2).  Beim  Aufsuchen 
dieser  Pilze  ist  jedoch,  zumal  in  den  allerersten  Anföngen  ihres  Er- 
scheinens, eine  grosse  Vorsicht  imd  ruhige  Beobachtung  von  Nöthen: 
denn  die  Milchkügelchen  wie  das  f^ie  Fett  bieten  theils  durch  ihr 
Zusammenfliessen,  theils  durch  den  häufig  erleidenden  Druck,  z.  B. 
des  Deckgläschens  die  verschiedenartigsten  und  frappantesten  Aehn- 
lichkeiten  mit  jenen  dar,  gegen  deren  leicht  möghchen  Verwechs- 
lungen oft  nichts  mehr  als  der  Fettglanz  derselben  schtltzU  Zu 
welchen  Hyphomyceten  diese  Pilze  gehören,  vermag  ich  nicht  an- 
zugeben: denn  Botanik  ist  nicht  mein  specielles  Fa6h  und  die  My- 
cologen  selbst  sind  bezüglich  der  Diagnostik  und  Classificirung  der 
einzelnen  Gährungspilze  noch  lange  nicht  unter  sich  einig.  Hat 
man  recht  viele  derselben  von  den  verschiedensten  Keimstätten 
untersucht,  so  gelangt  man  immer  wieder  zu  der  Frage,  ob  nicht 
ein  und  dieselben  Sporen  je  nach  ihrem  künftigen  Mutterboden 
sich  zu  den  mannigfachsten  Pilzarten  gestalten  können.  Eine  grosse 
Aehnlichkeit,  dünkt  mir,  hat  der  Pilz  mit  dem  der  Eier,  welcher 
wahrscheinlich  zu  den  Mucojrinen  und  zwar  zur  Gattung  Ascophora 
gehört.  Die  Sporen  selbst  (Fig.  1  a),  einzeln  wie  in  ihrer  ketten- 
weisen Aneinanderreihung,  haben  je  nach  ihrem  Alter  eine  verschie- 
dene Grösse,  im  Mittel  etwa  eine  Länge  von  0,002—0,01'"  und 
eine  Breite  von  0,00045—0,0025'",  ferner  ein  mattweisses  schwach 
conturirtes,  oft  fein  granulirtes  Aussehen,  eine  ovale,  im  ausge- 
wachsenen Zustande  fast  rechteckige  Gestalt,  und  in  ihrem  Innern 
manchmal  eine  kleine  schillernde,  von  einem  oder  mehreren  punkt- 
förmigen Luftbläschen  angeOlllte,  einem  granulirten  Kerne  äholicRe 
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Höhlung;  nicht  selten  scheinen  sie,  besonders  die  grösseren,  einen 
wirklieben,  fast  grobkörnigen  Kern  zu  besitzen.  Dadurch  unter- 
scheiden sie  sich  von  den  scharf  conturirten,  fettglSnzenden  und 
stark  spiegelnden,  in  ihrer  Grösse  wandelbaren  Butterkügelchen, 
sowie  sie  immer  in  den  tieferen  Flttssigkeitsschiehten  des  PrHparates 
liegen,  wfihrend  jene  in  den  oberen  schwimmen,  also  jedesmal  bei 
tieferer  Einstellung  des  Mikroskopes  erst  zu  Tage  treten.  Die  aus 
den  Sporen  hervorwachsenden  Fäden  oder  Flocken  (Fig.  1  b)  sind 
gleichfalls  verschieden  dick,  etwa  0,002—0,0065'''  und  darüber, 
gar  nicht  selten  mit  kömigem  Inhalte  gefüllt  und  durch  die  An- 
einanderlagerung  der  ausgewachsenen  Zellen  mit  Scheidewänden  und 
Einkerbungen  versehen.  Sie  treiben  zahh*eiche,  meist  unter  spitzi- 
gen Winkeln  abtretende  und  gldch  dicke  Aeste.  Diese  gehen,  je 
älter  die  geronnene  Milch  wird,  mannigfache  Verschlingungen  und 
Gonjugationen  untereinander  wie  mit  denen  ihrer  Nachbarfttden  ein, 
so  dass  dicht  verfilzte  Mycelienlager  mit  zahllos  untermischten  Sporen 
uns  in  den  ausgebildetsten  Formen  mit  wirklichen  Fructifications- 
Organen  d.  h.  mit  Sporen  gefüllte  Gehäuse  oder  Sporangien  daraus 
hervorkeünen.  So  unschwer  es  nun  ist,  den  genannten  Pilz  in 
jeder  sauren  Milch,  desgleichen  im  sauem  Rahme  und  in  der  sauem 
abgerahmten,  ja  wenn  auch  später  in  der  gekochten  Milch  nachzu- 
weisen —  um  so  ungenügender  fällt  die  Antwort  auf  die  Frage 
nach  seiner  Entstehungsweise  aus :  ob  seine  Sporen  schon  vollstän- 
dig gebildet  aus  der  umgebenden  Luft  geradezu  in  die  Milch  fallen 
und  daselbst,  wie  man  annimmt,  durch  ihre  Einwirkung  auf  den 
Milchzucker  und  durch  die  Umwandlung  desselben  in  Milchsäure  die 
Milchgährung  hervorrufen  oder  ob  sie  in  der  Milch  erst  ihre  frühe- 
sten Entwickelungsstadien  durchzumachen  haben.  Die  mikroskopi- 
schen Bilder  scheinen  für  die  letzte  Möglichkeit  zu  sprechen.  Man 
findet  nämlich,  nachdem  die  Milch  einige  Stunden  ruhig  an  ihrem 
Aufbewahrungsorte  gestanden,  besonders  an  den  Wänden  der  Milch- 
gefässe  innerhalb  verschieden  grosser  Haufen  von  Milchkttgelchen 
kleine  Mengen  einer  äusserst  feinen,  das  Licht  stark  brechenden 
Punktmasse  (Fig.  6  a)  und  in  ihr  winzig  kleine,  anfangs  stäbchen- 
förmige, später  mehr  eiförmige,  mattweisse  Körperchen  eingelagert, 
welche  nach  ihrer  Gestalt,  Lichtbrechung  und  albnähliger  Grössen- 
zunahme  unzweifelhaft  jüngere  Sporen  darstellen.  Ob  aber  die 
feinkörnige  Punktmasse  in  irgend  einer  Beziehung  zur  Vibrionen- 
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Substanz  stehe,  ob  sie  aus  den  zarten  rundlichen  KOrnchencon- 
glomeraten  (Fig.  6  b)  hervorgehe,  weiche,  ihrer  äusseren  Gestalt 
nach  den  grossen  Eitericörperchen  sehr  ähnlich,  in  der  frisch  ge- 
molkenen Milch  hier  und  da  zwischen  den  Butterkttgelchen  ange- 
troffen werden,  oder  ob  letztere  Gebilde  noch  Bestandtheile  des 
BrustdrQsensecretes  sind  —  darüber  bin  ich  mir  nicht  klar  gewor- 
den. Der  Milchsäurepilz  schlägt  aber  seine  Wohnung  nicht  bloss  in 
der  Milch  auf,  er  folgt  als  unzertrennlicher  Begleiter  auch  ihren  Zer- 
setzungsprodttcten. 

Die  Butter  ist  die  abgeschiedene  Fettsubstanz  der  Milch.  Sie 
enthält  mehr  oder  weniger  Käsestoff  und  Molken  eng  mechaotscfa 
gemengt  Diese  eingeschlossenen  Nebenbestandtheile  der  Milch  sind 
ebenso  die  Ursache  des  angenehmen  und  sUssen  Geschmackes  der 
frischen  Butter,  als  sie  gewöhnlich  fllr  den  Grund  ihrer  schnellen 
Verdeii)niss  angesehen  werden.  Allein  die  Butter  bringt,  wie  ge- 
sagt, ihren  Feind,,  den  hypothetischen  Grund  ihrer  frühem  oder 
spätem  Zersetzung  schon  von  der  Milch  her  mit.  Die  Pilze  des 
sauren  Rahmes,  ihre  Sporen^  Fäden  und  Mycelien  gehen  in  die 
Butter  über;  das  Stossen,  Rütteln,  Schlagen  und  alle  derlei  Mani- 
pulationen, wdche  man  bei  ihrer  Bereitung  anwendet,  sind  nicht 
im  Stande,  sie  zu  vernichten  und  in  ihrer  Wucherungsfähigkeit  zu 
zerstören.  Der  Butterpilz  ist  der  direkte  Abkömmling  des  Milch- 
pilzes, der  stete  Begleiter  jeder  Butter,  selbst  der  allerfrischesten, 
und  mit  seiner  von  äusseren  Umständen  abhängigen,  geringem  oder 
grössern  FortentwidLelung  geht  ihre  fHlhere  oder  spätere  Zersetzung, 
welche  ihr  den  eigenthümlichen  Geruch  und  scharfen  Geschmack  ver- 
leiht, d.  h.  sie  ranzig  macht,  Hand  in  Hand.  Seine  üppigste  BlOthe 
folgt,  wie  vorher  in  der  Milch  die  Umwandlung  des  Zuckers  in 
Milchsäure,  der  Metamorphose  dieser  Mildisäure  von  der  in  der 
Butter  noch  eingeschlossenen  sauren  Milch  in  Buttersäure.  Von  Vi- 
brionen, von  deren  Gegenwart  Pasten r  die  Büdung  der  Buttersäure 
abhängig  macht,  habe  ich  in  der  Butter  nichts  gesehen.  Wir  ge* 
messen  mit  unserer  Nahrung  gar  viele  Menge  s.  g.  fiischer  Butter, 
über  deren  colossalen  Pilzbildungen  (Fig.  3)  wir  bei  näherer  Be- 
trachtung staunen  würden.  Davon  überzeugt  man  sich,  wenn  man 
nur  eine  geringe  Quantität  solcher  Butter  in  Aether  löst  und  die 
Lösung  unter  dem  Mikroskop  anschaut  Zur  langem  Erhaltung  der 
Butter  setzt  man  ihr,  wie  bekannt,  entweder  Kochsalz  (%— y  des 
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Gewiehtes)  bei  oder  man  schmilzt  sie  bei  möglichst  niederer  Tem- 
peratur und  Ittsst  ihre  Beimischungen  (geronnenen  KSsestoff  und 
Wasserttberrest)  sich  absetzen:  dann  wird  die  so  gereinigte  Butter 
abgezogen  und  in  gut  geschlossenen  Geffissen  aufbewahrt  Die 
auf  diese  Weise  bereitete  Butter,  die  Schmalzbutter  oder  das 
Schmalz,  ,hat  gewöhnlich  eine  mehr  dunkelgelbe  Fttrbimg;  diese 
rührt  von  einem  Farbestoffe  her,  welcher  sich  durch  eine  über  den 
Schmelzpunkt  (32  °  C.)  gehende  Erhitzung  der  Butter  in  dem  RSse- 
stoffe  bildet.  Ob  und  auf  welche  Art  der  Zusatz  von  Kochsalz, 
wie  er  im  nördlichen  und  westlichen  Deutschland  üblich  ist,  auf 
die  EntWickelung  und  Lebensfllhigkeit  des  Butterpilzes  einen  Ein- 
fluss  habe,  kann  ich  nicht  sagen,  weil  mir  eine  derartige  Butter 
nicht  zur  Verfügung  steht;  nach  den  Beimengungen  von  Kochsalz 
aber,  welche  ich  zur  hier  gebriluchlichen  Butter  brachte,  wird  der 
Pilz  nicht  zerstört,  nur  bleibt  er  in  seiner  Entwickelung  etwas  mehr 
zurück  und  jene  wird  gleichwohl,  wenn  auch  später,  ranzig.  Das 
Gleiche  gilt  von  der  Schmelzbutter,  welche  vornehmlich  in  Süd- 
dentscbland  in  Gebrauch  ist.  Trotz  ihrer  Behandlung  im  Feuer 
erhttit  sich  nicht  minder  der  Pilz  in  allen  seinen  Entwickelungs- 
stadien  unversehrt,  wie  ja  auch  die  übrigen  zum  FSulnissfermente 
sich  umbildenden  Keime  z.  B.  die  der  Eier  und  des  Fleisches  bei 
einer  100^  C.  nicht  übersteigenden  Temperatur  ihre  Entwickelungs- 
fühigkeit  behalten  (Paste ur,  Schroeder);  je  nach  den  Süsseren 
Umstunden  bringt  er  es  gerade  beim  Ranzigwerden  der  Schmelz- 
butter zu  seiner  üppigsten  Entfaltung,  zur  Bildung  von  wirklichen 
Fructtücationsorganen :  davon  kann  man  sich  -ebenfalls  hinreichend 
überzeugen,  wenn  man  von  den  verschiedensten  Schmalzkübeln, 
wie  sie  aus  den  entgegengesetzten  Gegenden  zu  Markt  gebracht 
werden,  ganz  aus  der  innersten  Mitte  heraus  kleine  Portionen 
nimmt,  sie  mit  Aether  behandelt  oder  in  der  WSrme  zergehen 
Iftsst  und  dann  mikroskopisch  untersucht.  Wie  die  Butter'^tnd  das* 
Schmalz  beherbergt  endlich  auch  die  Buttermilch,  der  nach  der 
Ausscheidung  genannter  Fette  übrig  bleibende  Theil  des  sauren 
Rahmes,  neben  starken  KSsestoffgerinnseln,  zahlreiehen  kleineren, 
meist  verzerrten  Milchkügelchen  ihre  unzertrennlichen  Pilzelemente. 
Das  andere,  für  die  landwirthschaftliche  Industrie  hOchst  be- 
deutende Zersetzungsprodukt  der  Milch  ist  der  Käse.  Bei  der 
Bereitung  seiner  zahlreiehen  Sorten,  welche  in  den  Handel  kommen, 


Digitized 


by  Google 


570 

gebt  es  immer  darauf  hinaus,  dass  der  Käsestoff,  der  iUr  die  Er^ 
Dährung  wichtigste  Theil  der  Milch,  in  den  unlöslidiea  Zustand 
Übergeführt  werde.  Es  geschieht  diess,  wie  gleichfalls  b^annt,  auf 
zweierlei  Wegen:  entweder  man  versetzt  die  Milch  theils  mit  Lab 
theils  mit  einem  wSssrigen  Aufgusse  desselben:  dann  wird  es 
Sttssmilchkäse,  oder  man  Uisst  die  Milch  durch  Stehenlassen  an 
der  Luft  und  Bildung  von  Milchsäure  von  selbst  sauer  werden: 
dann  wird  es  Sauermilchkäse.  Der  SüssmilchkSse  wird  er» 
zeugt:  theils  aus  abgerahmter  Milch;  dann  wird  er  an  Fettgehalt 
ärmer,  s.  g.  magerer  Käse,  Zieger,  wie  z.  B.  unser  gewöhn- 
licher Streichkäse,  die  Käse  von  Gryere,  der  Suffolkkäse,  Marza- 
tino;  theils  aus  nicht  abgerahmter  Milch;  dann  fällt  mit  dem  Käse- 
stoff der  grös&te  Theil  der  Butter  nieder,  s.  g.  fetter  Käse,  wie 
z.  B.  die  Schweizerkäse,  Emmenthaler,  Chesterkäse,  Glouoesterkäse, 
der  Käse  von  Brie,  Rochefort,  der  Parmesankäse,  Strachino  di  Gor- 
gonzola,  di  Milano,  der  Limburger,  Edamer,  Leydner,  Kantner-  und 
Texelkäse;  theils  nur  aus  Rahm,  s.  g.  Rahmkäse  oder  über- 
fetter Käse,  wie  z.  B.  der  Neuchateier,  Gryer,  Vaschreiner,  Ro- 
madoux,  Stiltonkäse;  theils  aus  einem  Gemenge  von  abgerahmter 
und  nicht  abgerahmter  Milch:  dann  steht  er  in  der  Mitte  zwischen 
magerem  und  fettem  Käse,  s.  g.  halbfetter  Käse.  Zu  den  Sttss- 
milchyisen  gehören  zum  grössten  Theile  die  feinen  fremdländischen 
Käsesorten,  zu  den  Sauermilchkäsen  die  besonders  in  Mittel*  und 
Süddeutschland  gebräuchlichen,  unter  dem  Namen  Hand-Quarkkäse 
bekannten  Sorten.  Die  Art  und  Weise  ihrer  Bereitung  gehören  in's 
Gebiet  der  Technik;  mir  obliegt  gegenwärtig  nur  die  Reantwortung 
der  Frage  nach  dem  Verhalten  des  MilchsSurepilzes  in  diesem  aus- 
geschiedenen Nahrungsstoffe  der  Milch.  Hier  ergibt  sich,  soviel 
ich  wenigstens  beobachten  konnte,  die  meinen  bisherigen  Mitthei* 
lungen  ganz  conforme  Thatsadie,  dass  alle  die  mir  zugänglichen 
-^Ussmitehkäse  des  In-  und  Auslandes  (Fromage  de  Brie,  ehester, 
Neuchatel,  Parmesan,  Rochefort,  Stilton,  Strachino  di  Gorgonzola, 
Milano,  Edamer,  Emmenthaler,  Ktthbacber,  Limburger  Käse)  des 
Pikes  entbehren,  hingegen  die  Sauermilchkäse  (Handkäse  aus  den 
bayerischen  Alpen,  dem  Flachlande,  aus  der  Rheinpfalz,  der  Main- 
zergegend), deren  Zubereitungsweise  der  Entstehung  des  Pilzes 
äusserst  günstig  ist,  ihn  auch  in  grösster  Menge  und  üppigster 
Entfaltung  (Fig.  4  u.  5)  besitzen.    Dessen  kann  man  sich  ebenfalls 
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versichern,  wenn  man  kleine  Quantitäten  der  je  betreffenden  KSse- 
Sorte  in  einem  Uhrschälehen  über  der  Spirituslampe  mit  Wasser 
aufkocht,  wodurch  sie  je  nach  ihrem  Alter,  nach  ihrem  Gehalt  an 
Caselu  oder  Fetten  sich  mehr  oder  weniger  vollkommen  auflösen 
und  dann  mit  ihren  Beslandtbeilen  untersucht  werden  können. 
Doch  mein  Ausspruch,  dass  die  SUssmilchkase  von  Pilzen  (m 
seien,  ist  nur  ein  relativ  wahrer,  für  ganz  junge  KSse  dieser  Art 
giltig :  denn  alle  Käsegtthrung,  deren  Beschaffenheit  bei  jedem  KKse 
je  nach  dem  grossem  und  geringern  Gehalte  an  Fett,  je  nach  dem 
Grade  des  Salzens  und  Fressens,  je  nach  den  übrigen,  oft  landes* 
üblichen  Zusätzen  höchst  verschieden  ist,  steht  gerade  wie  die 
Milchgährung  mit  der  Anwesenheit  von  Pilzen  in  gleichem  Zusam* 
menhange.  Ihnen  wird  nicht  minder  die  Rolle  zugetheilt,  den  mög- 
licherweise zurückgebliebenen  Milchzucker  in  Milchsäure,  die  noch 
eingeschlossene  Milchsäure,  die  Fette  und  endlich  das  Caseln  in 
Fettsäuren  umzuwandeln.  Sie  gelten  demnach  als  die  Bildner 
jener  flüchtigen  Fettsäuren,  welche  dem  Käse,  je  älter  er  wird,  in 
desto  höherem  Grade,  den  eigeuthümlichen  Geruch  und  pikanten 
Geschroak  verleihen,  wie  schon  Blondeäu  die  Umwandlung  des 
CaseYn  in  das  butterartige  Fett  des  Käses  von  Schimmelbildung 
(Torula  viridis)  abhängig  sein  lässU  Nur  liegt  bezüglich  des  Pilz- 
gebaltes der  Süss-  und  Sauermilchkäse  der  Unterschied  darin,  dass 
bei  letzteren  die  Pilze  gleich  mit  der  Bereitung  derselben  in  sie 
aufgenommen  werden  und  kräftig  in  ihnen  sich  fortentwickeln,  dass 
sie  bei  jenen  hingegen  erst  nach  ihrer  Fabrikation  zu  wuchern  be- 
ginnen und  zwar  von  aussen  nach  innen  ihre  Wanderung  antreten. 
Untersucht  man  mit  Vorsicht  und  Ausdauer  genannte  Käsesorten  an 
ihrer  Oberfläche  dicht  unter  der  harten  Rinde,  so  begegnet  man 
kleinen  Sporen  und  einzelnen  Pilzfäden,  ganz  ähnlich  denen,  welche 
die  saure  Milch  beherbergt,  aber  in  weit  verkümmerter  Weise  und 
nie  in  so  üppiger  Wuchenmg,  wie  in  den  Handkäsen.  Die  Pilze 
bewohnen  äusserst  selten  die  Mitte,  sondern  immer  nur  diejenigen 
Theile  der  Käse,  welche  sich  schon  dem  unbewaffneten  Auge  durch 
ein  speckiges,  gelbliches  Ansehen  kund  geben.  Diese  Veränderung, 
welche  unter  dem  Namen  des  „Reifens^  oder  „Zeitigwerden  des 
Käses^  bekannt  ist,  schreitet  gleichfalls  von  aussen  nach  innen  und 
besteht  in  chemischen  Vorgängen,  welche  die  s.  g.  „Kasematte^ 
oder  den  geronnenen  Käsestoff  treffen,   während  sein  mehr  brei- 
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leiehter  lösen,  aber  es  beschleunigt  die  saure  GSbmog  nur  um  so 
mehr,  indem  das  gebildete  milchsaure  Natron  neben  seinen  abfüh- 
renden Eigenschaften  die  Einwirkung  der  Magensaflssäure  neutrali- 
sirt  und  die  Entwickclung  möglicherweise  eingebrachter  Pilze  nur 
befördert,  zumal  alkalische  Flüssigkeiten  für  dieselben  ein  gedeih- 
licher Boden  sind:  es  treten  daher  die  Milchsäure-  und  Buttergäh- 
rungen  rasch  auf  und  rufen  Pyrosis,  Erbrechen,  Diarrhöen  hervor, 
während  kleine  Gaben  von  verdünnter  Salzsäure  viel  eher  die  G8h- 
rung  hemmen  und  eine  normale  Magenverdauung  wieder  einleiten. 
Durch  diesen,  wie  ich  hoffe,  richtigen  Nachweis  von  Pilzen  in  eini- 
gen unserer  gebräuchlichsten  Lebensmitteln,  in  weiche  sie  von 
Aussen  auf  die  verschiedenste  Weise  gelangen,  möchte  ich  endlich 
zur  gründlichen  mikroskopischen  Untersuchung  der  Älbmosphäre 
überhaupt  auffordern.  Denn  die  Luft,  welche  uns  stets  umgibt, 
welche  wir  ununterbrochen  aus-  und  einathmen  und  so  häufig  ver- 
schlucken, ist  —  man  sehe  nur  einen  in  ein  dunkles  Zimmer  ein- 
fallenden Sonnenstrahl  —  mit  einer  Unzahl  von  pflanzlichen  wie 
Ihierischen  Keimen  für  Fermente  aller  Art  beladen.  Mögen  wir  uns 
auch  noch  vollends  im  Gebiete  der  Hypothesen  befinden,  wenn  wir 
die  Ausschliessung  wie  EntWickelung  mancher  pathologischer  Vor- 
gänge auf  solche  Fermentbilder  zurückführen:  nichtsdestoweniger 
muss  gerade  ihr  Studium  das  Objekt  eingehender  Forschungen  wer- 
den, weil  mit  ihrer  genaueren  Kenntniss  gewiss  ein  fruchtbares 
Erdreich  fttr  noch  manche  wichtige  Entdeckung  zu  gewinnen  sein 
wird;  namentlich  die  specifischen  epidemischen  und  contagiösen 
Krankheiten,  deren  Keime  sich  bis  jetzt  noch  jedem  Forscherauge 
entzogen  haben,  bieten,  seihst  wenn  nur  der  Gedanke  an  Analogie 
noch  gestattet  ist,  gar  manche  Belege  für  eine  „germinative  Aetio- 
logie^.  Jedenfalls  ordnen  sich  letztere  höchst  wichtige  Fragen  durch 
die  gewissenhafte  Untersuchung  aller  Dinge,  welche  den  Menschen  um* 
geben,  viel  naturgemSsser  und  vollkommener,  als  wenn  fixer  Wahn 
mit  den  ewigen  Wünscbelruthenhieben  geistreich  sein  sollender  Hypo- 
thesen die  Menschheit  in  Grundwasseriheorien  zu  ersäufen  sich  rast- 
los abmüht,  für  deren  planlose  ätiologische  Nivellirung  bei  allen  über 
die  Sterblichen  hereinbrechenden.  Geissein,  wie  z.  B.  bei  Cholera  und 
Typhus  nur  eine  bedauerungswürdige  Kritiklosigkeit  die  Chiffemschrift 
der  wahren  wissenscbaltlichen  Heilkunde  zu  entlehnen  im  Stande  ist 
München,  6.  Januar  1866. 
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Erklärung  der    Abbildangen. 

Tafel  XV. 
Flg.  1.     Sporen  der  verschiedeosten  Entwickelaog  und  Thailusffideo   det  Pilzei  der 

Milch. 
Tig.  2.     Pilzladen  aus  ganz  friach  tcheineDdem  Rahme. 
Flg.  3.     Pilzfaden  aoa  der  Batter. 
Fig.  4  u.  9.     Sporen  und  Pilzfäden  aas  dem  Uandkäse. 
Fig.  6.     a  Wahrscheinliche  Eot wickelang  der  Sporen  in  der  Milch.  -  b  Zarte,   gra- 

nnlirte  Kugeln  derselben,  von  denen  zweifelhaft  ist,  ob  sie  der  BrustdrQse 

angehören. 


xxxni. 

Das  plützliche  Ergrauen  der  Haupthaare. 

(Nach  einer  Beobachtnog  ?on  Dr.  H.  Lohmer  und  Dr.  L.  Landois.) 
Mitgetbeilt 

von   Dr.  Leonard  Landois, 

Pmatdoceuten  und  Assistenten  am  anatomisch-physiologiseheo  Institute  lu  Grellliwald. 


(Hierzu  Taf.  XVI.) 


Es 


gibt  wohl  nur  wenige  Erscheinungen  auf  den  weiten  Ge- 
bieten der  Pathologie  und  Physiologie,  die,  von  so  mythischem 
Dunkel  umhüllt,  sich  bis  dahin  der  aufklärenden  Forschung  ent- 
zogen haben,  als  das  plötzliche  Ergrauen  der  Haare.  Ich 
sage  von  einem  „mythischen^  Dunkel,  denn  in  der  That  die 
Berichte,  meist  aus  älterer  Zeit  stammend,  klingen  mehr  einer  Sage 
ähnlich,  als  einer  auf  nüchterne  Beobachtung  fussenden  Ueberliefe- 
rung.  So  erzählt  uns  die  Geschichte,  dass  Ludwig  von  Baiern  '), 
der  in  dem  Wahne,  sein  Weib  sei  ihm  untreu  geworden,  die  ver- 
meintlichen Mitwisser  dieses  Vergehens  mit  dem  Schwerte  nieder- 
gestossen  hatte,  nachdem  er  von  der  Unschuld  überzeugt  wurde, 
Yor  Gram  und  innerem  Seelenschmerze  in  Einer  Nacht  graues  Haar 
bekommen  habe.  Bekannt  sind  die  ähnlichen  Mittheilungen  von 
Thomas  Morus  und  der  unglücklichen  Königin  Frankreichs  Marie 

')  Cf.  Raum  er 's  Geschichte  der  Hohenstanfen. 
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An  toi  nette.  Merkwürdig  ist  auch  jene  Erzählung  von  einem 
jungen  Schweizer,  der  sich,  um  aus  einem  Geierhorste  die  Jungen 
auszunehmen,  mit  einem  SSbel  bewaffnet,  mitteist  eines  Taues  ?on 
einer  überragenden  Felswand,  unter  welcher  der  Horst  sich  vor- 
fand, herunterlassen  Hess.  Unter  ihm  gähnte  ein  jäher  Abgrund. 
Nachdem  er  die  Jungen  herausgenommen,  und  er  eben  wieder  her- 
aufgezogen werden  soll,  stürzen  die  alten  VOgel,  auf  das  Geschrei 
der  jungen  herbeigeloclit,  zum  Kampfe  auf  ihn  ein.  Mit  dem  Säbel 
um  sich  hauend  bemerkt  er  plötzlich  einen  Ruck  am  Stricke,  der 
ihn  trägt.  Er  sieht  hinauf  und  erblickt,  dass  er  mit  der  Säbei- 
schneide  in  den  Strick  gehauen,  der  nun  nur  noch  mittelst  einer 
dünnen  unverletzten  Stelle  zusammenhält.  Namenlose  Angst  be- 
fällt ihn,  jede  Sekunde  kann  der  Strick  völlig  zerreissen;  —  als 
er  endlich  glücklich  wiederum  nach  Oben  hinaufgezogen,  ist  sein 
Haar  ergraut.  —  S.  G.  Vogel  ')  erzählt  von  sich  selbst,  dass  ihm 
in  seinem  dreissigsten  Lebensjahre  durch  den  Schmerz  über  den 
Verlust  seiner  geliebten  Schwester  in  Einer  Nacht  das  Haupthaar 
gebleicht  sei.  Aehnliche  Fälle  berichten  uns  Nicolaus  Floren- 
tinus*).  Schenk*),  Borelli^),  Turner,  Gaelius  Rhodi- 
ginus*).  Aber  dass  alle  diese  Mittheilungen  nicht  hingereicht 
haben,  vor  dem  Forum  der  exacten  Wissenschaft  dem. plötzlichen 
Ergrauen  der  Haare  Anerkennung  zu  verschaffen,  beweisen  schon 
die  Worte  Albrecht  v.  HaUer's*):  „Viele  Schriftsteller  führen 
an,  dass  Personen  plötzlich  vor  Schrecken  ergraut  seien,  aber  die 
Geschichte  ist  doch  gar  sehr  unwahrscheinlich,  wäre  es  eine  Krank- 
heit, so  möchte  ich  es  wohl  glauben,  aber  das  Ergrauen  kommt 
mit  langsamen  Schritten.^  —  Die  Neuzeit  ist  wohl  zumeist  auf  die 
Seite  des  Zweiflers  Haller  hinübergetreten.  Wir  wollen  durchaus 
nicht  jenes  neuerdings  hin  und  wieder  gehandhabte  Verfahren 
billigen  und  gutheissen,  nach  welchem  Forscher  gewisser  Gebiete, 


*)  Hecker't  literarisch.  Anoaleo.   1825. 

*)  Sennoo.  VU.  tract.  6.  sum.  3.  c.  24. 

')  Observat.  IIb.  1.  p.  2. 

*)  Observat.  cent.  I.  obs.  26. 

<^)  Actiq,  lect.  üb.  III.  c  U.  üb.  XIU.  c.  27.  Vergleiche  auch  Eble  II.  p.  314, 
Wroblevsky:  de  pil.  ham.  Dias,  inaagur.  Cracov.  1833.  cit  n.  Kar  ach: 
de  capiHitü  hum.  color.    Dia«,  ioaagur.    Gryphiae,  1846. 

*)  Elemeoia  pbyaiologica.  Tom.  V.  p.  37. 
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dl«  über  ein  reiches  Material  verfügen  und  denen  reiche  Erfah- 
rungen zu  Gebole  stehen,  von  Anderen  Ueberiiefertes  zur  Mythe 
und  zum  Erzeugniss  einer  erhitzten  Phantasie  stempeln,  eben  weil 
sie  es  selbst  nicht  gesehen  und  beobachtet  haben  '),  aber  ein  ge- 
wisser Zweifel  an  die  vorerwähnten,  zum  Theil  etwas  romanhaft 
klingenden,  Ueberlieferungen  mag  immerhin  zu  Rechte  bestehen, 
zumal  wir  in  allen  diesen  Fällen  keine  genauen  Berichte  Qber  die 
Untersuchungen  der  angeblich  ergrauten  Haare  besitzen.  Eine  ge- 
naue Untersuchung  der  ergrauten  Haare,  namentlich  eine  mikro- 
skopische, ist  aber  ein  dringender  Wunsch. 

Es  wird  daher  nicht  ohne  Interesse  sein,  wenn  ich  im  Fol- 
genden einen  Fall  mittheile,  bei  welchem  in  Einer  Nacht  die  Haare 
grösstentheils  ergrauten.  Derselbe  kam  auf  der  Abtheilung  des 
Herrn  Professor  Mosler  im  hiesigen  Universitätsklinikum  zur  Be- 
obachtung und  ich  benutze  zugleich  diese  Gelegenheit,  Herrn  Pro- 
fessor Mosler  für  die  freundliche  Bereitwilligkeit,  mit  welcher  er 
uns  den  interessanten  Fall  zur  Untersuchung  überliess,  den  besten 
Dank  abzustatten.  Vor  allen  Dingen  musste  Gewicht  darauf  gelegt 
werden,  die  ergrauten  Haare  einer  genauen  mikroskopischen  Untere 
suchung  zu  unterwerfen  und  dieselben  mit  den  übrigen  nicht  er- 
grauten zu  vergleichen.  Es  stellte  sich  hierbei,  wie  wir  Unten 
genauer  sehen  werden,  die  wichtige  Thatsache  heraus,  dass  das 
plötzliche  Ergrauen  der  Haare  auf  anderen  elementaren  Vorgängen 
beruht,  als  das  allmähliche  Ergrauen,  und  dass  ersteres  grosse 
Aehniichkeit  hat  mit  dem  sogenannten  periodischen  oder  inter- 
mittirenden  Ergrauen,  von  dem  ich  ebenfalls  im  Verlaufe  ge- 
nauere Angaben  zu  machen  beabsichtige. 

Bevor  ich  zur  Beschreibung  des  Falles  selbst  übergehe,  bedarf 
es  noch  einiger  Erörterungen  Über  den  Bau  des  Haares  im  nor- 
malen Zustande,  über  beobachtete  abnorme  Farbenveränderungen 
desselben,  sowie  auch  der  Haut,  dem  Mutterboden,  auf  welchem 
das  Haar  emporwächst. 

Was  den  Bau  des  Haares  zunächst  anbetrifft,  so  wissen 
wir  nach  den  Untersuchungen  von  Henle'),  dass  die  Haar- 
wurzel in  zweierlei  Formen  erscheint.    So  lange  das  Haar  wächst, 

>)  Gf.  Bebra,  Wiener  medic.  Presse.   1865.    No.  31,  32,  33,  35,  36,  betr. 
Pbthiriaiii. 
.  *)  Handb.  d.  syst.  Anatomie.  IL  S.  21. 
ArebiT  f.  paibol.  Aoat.    Bd.  XXXV.  Uft.  4.  ^^     r^  T 
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ist  die  Wurzel  bohl  und  oSbu  (Haarknopf,  Fieole),  ist  dasselbe 
im  Wacbstbum  volleudet  und  dem  Ausfalleu  nahe,  so  ist  die  Wur* 
zel  solide  und  geschlossen  (Haarkolben,  Henie).  Der  liaarknopf 
slelU  eine  mit  breiter  Gruadfifiche  aufsitzende,  weiche,  gallertartiga 
Masse  dar,  in  weicher  dicht  gedrängt  liegende  Zelienkeme  und  bei 
dunkel  coiorirten  Haaren  Pigmemk&rncben  angehäuft  iiegeti.  In 
die  bohle  Basis  des  Haarkuopies  ragt  die  Haarpapille  hinein, 
ein  gel^sreicher  Haulkegel,  der  die  Matrix  des  Haares  darstellt. 
Der  Uaarkolben  ist  nur  wenig  dicker  als  der  Schaft  des  Haares, 
er  besteht  ganz  und  gar  aus  der  Fasersubstauz  des  Haarschaftes. 
Der  die  Papille  bedeckende  weiche  kernreiche  Theil  der  Wurzel  ibt 
in  eigentliches  Uaargewebe  umgewandelt.  Endlich  lockert  sich  das 
Haar  vollständig  von  der  Papille  und  erhärtet  zu  einer  unregel» 
massig  gestalteten  Spitze. 

Der  Haarscbaft  besteht,  wie  wir  bereits  aus  den  Unter- 
suchungen von  Heusinger  ^),  Eble')  und  Gurlt')  wissen,  bei 
den  dickeren  Haaren  meist  aus  zwei  verschiedenen  Substanzen: 
einer  Rindenschicht  und  einer  Marksubstanz.  Die  Marksub- 
stanz fehlt  in  den  feineren  Haaren  zumeist,  femer  in  der  Spitze 
der  Haare,  in  den  Haaren  der  Kinder  bis  zum  sechsten  Lebensjahre 
(Falck)*),  sowie  mitunter  streckenweise  in  den  dickeren  Haaren, 
namentlich  am  unteren  Ende.  Die  Riudeusubstanz  (Fasersub- 
stanz,  Kölliker)  besteht  aus  eng  aneinander  gelagerten  langge- 
streckten Hornfaserzellen ,  die  jede  in  ihrem  Innern  einen  langge- 
streckten fadenn^rmigen  dunklen  Kern  enthalten.  Die  Hornfaser- 
zellen gehen  hervor  aus  dem  kernreichen  Lager  am  Grunde  des 
Haarknopfes  in  der  Weise,  dass  die  noch  nicht  in  Zellen  abge- 
theilte  Gallertniasse  sich  um  je  einen  Kern  gruppirt  und  sich  so 
zu  je  einem  langgestreckten  allmählich  erhärtenden  ZellkOrper  aus* 
bildet.  Entsprechend  der  langgestreckten  Gestalt  der  Zellen  nehmen 
auch  die  anfangs  mehr  rundlichen  Kerne  eine  langgestreckte  faden- 
förmige Gestalt  an.  Die  Länge  der  Hornfaserzellen  beträgt  nach 
Henle  0,05  — 0,08  Mm.,  ihre  Breite  0,004— 0,01  Mm.;  —  die 
Länge  der  Kerne  misst  0,02— 0,03  Mm. ,   ihre  Breite  nur  0,001  — 

')  System  d.  Histologie.  II.  1823. 

*)  Die  Lehre  fon  den  Haaren.    Wien,  1831. 

')  Mailer'a  Arcbi?.  1836. 

*)  De  homiflia  mammaliumqae  dornest,  pilia.    Dtsa.  inaog.    Dorpat,  1856. 
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0,002  Mm.  Im  loaero  der  Faseraelien  befioden  sich  feine  kOrnige 
Anhäufungen  von  PigmentkGrnchen,  die  namenüich  an  dunklen 
Haaren  sich  reichlich  vorfinden,  im  Uebhgen  aber  an  Reichhaltig- 
keit Form  und  Umfang  manchem  Wechsel  unterworfen  sind,  find- 
lieh bemerkt  man  zwischen  den  Zelleu  eingesprengt,  bei  durch- 
fallendem Lichte  gleichfalls  .  dunkel  erscheinende  körnige  Ablage- 
rungen,  die  sich  als  Luftbiäschen  erwiesen  haben,  wie  Griffitb 
zuerst  hervorgehoben  hat  Es  ist  hier  besonders  hervorzuheben, 
dass  wahrend  die  Pigmentkörnchen  sowohl  bei  durchfallendem  als 
auch  bei  auffallendem  Lichte  dunkel  erscheinen,  die  Luftblttschen 
bei  durchfallendem  Lichte  dunkel,  bei  auffallendem  hingegen  weiss 
erscheinen,  wesshalb  frühere  Forscher  dieselben  auch  wohl  als 
weisse  Pigmentkörnchen  bezeichnet  haben.  —  Die  Marksubstanz 
des  Haares  stellt  einen  centralen  Strang  dar  von  | — ^  Durch- 
messer der  ganzen  Dicke  des  Schaftes.  Der  Strang  ist  aufgebaut 
aus  einer  meist  doppelten  Zellenreihe  mit  querverlängerten  Kernen. 
Kochen  mit  kaustischem  Natron  (KöUiker)  oder  Behandlung  (der 
Wurzel)  mit  verdQnuter  Essigsäure  macht  sie  sichtbar.  Die  Zeilen 
enthalten  eine  Anzahl  kleiner  Luftbiäschen,  weiche  bei  durch- 
fallendem Lichte  dem  ganzen  Strange  ein  dunkles  Aussehen  ge- 
währen. Die  Luft  hat  ihren  Sitz  im  Innern  der  Zellen  selbst, 
nicht  allein  zwischen  denselben  wie  ich  mit  Kölliker,  Reiss- 
ner  *)  gegenüber  festhalte.  Im  Anschlüsse  an  die  Beobachtungen 
von  Bröcker'),  welcher  bei  Haaren,  Borsten  und  Stacheln  der 
Thiere  die  Papille  selbst  bis  in  die  Spitze  verfolgen  konnte,  stehen 
die  Angaben  von  Reichert*)  und  Reissner  dar,  die  auch  beim 
menschlichen  Haare  im  Innern  der  Marksubstanz  neben  den  Zellen 
eine  Foilsetzung  der  Papille  annehmen.  Kölliker  hat  den  Ein- 
wand erhoben,  dass  man  zwischen  den  Zellen  der  Marksubstanz 
doch  offenbar  auch  die  vertrockneten  Reste  der  Papille  sehen 
mUsste,  was  ihm  nie  gelungen.  Dem  entgegnet  jedoch  Reichert 
und  glaubt  diesen  Einwurf  durch  die  Berechnung  wiederlegen  zu 
können,  dass  die  eingetrocknete  Spitze  der  Papille,  die  Haarseele, 
im   Menschenhaar   nicht  dicker  als  0,00004  Linien  sein  brauche 

')  Beitrüge  lor  KeoDtniss  der  Haare  dea  MenscheD  und  der  Säugetfaiere.   Brealaa, 

1854. 
*)  Oe  textora  et  formatioDe  apinaram.    Diaa.  inaog.    Dorpat,  1945. 
>)  Mällera  Arckif.   1841.  p.  CLIXV. 
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und  sieb  somit  leicht  dem  Auge  des  Beobachters  entziehen  IcOnne  *). 
Steinlin  ')  behauptet  endlich,  die  ganze  Marksubstanz  sei  eine 
Fortsetzung  der  Haarpapille,  die  maschig  eingetrocknet  und  luft- 
haltig geworden  sei.  Das  ganze  Haar,  mit  Ausnahme  seiner  Spitze 
ist  endlich  übei*zogen  mit  einem  EpidermisUberzuge  (Heute), 
oder  einer  Cuticula  (Kölliker).  Dieser  üeberzug  besteht  aus 
einer  Lage,  spiralig  angeordneter  kernloser  Schüppchen,  die  von 
der  Wurzd  beginnend  das  Haar  bekleiden.  Am  Haarknopfe  gehen 
diese  Schüppchen  mit  einer  ziemlich  scharfen  Grenze  in  kernhal- 
tige weiche  Zellen  über  (Kölliker).  Die  der  Haarwurzel  nfther 
belegenen  Schüppchen  decken  mit  ihrem  freien  Rande  die  nächst 
oberen,  so  zwar,  dass  von  jedem  Schüppchen  etwa  der  4.  —  5. 
Theil  der  Höhe  frei  über  den  oberen  Rand  des  nächst  unteren 
Schüppchens  hervorragt,  so  dass  also  der  Epidermisüberzug  überall 
4  —  5  Schüppchen  mächtig  ist  (Henle).  Durch  Behandlung  des 
Haares  mit  concentrirter  Schwefelsäure  lösen  sich  die  Schüppchen 
isolirt  ab.  In  Betreff  des  Wachsthums  des  Haares  steht  fest,  dass 
dasselbe  durch  Apposition  von  der  Papille  aus  entstehe,  denn  die 
gegentheiligen  Angaben  EngeTs  '),  das  Haar  wachse  an  seiner 
Schnittflöche  durch  Hervortreiben  von  Knospen  sind  von  Förster  *), 
Henle  *)  und  Spiess  ')  widerlegt  worden  0« 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zur  Betrachtung  der  Farbe  des 
menschlichen  Haares,  so  ist  es  bekannt,  «dass  dieselbe  vom 
Weissen  (Farblosen)  durch  Gelb,  Roth,  Braun  bis  zum 
D unk elsch Warzen  variirt.  Wir  nehmen  hierbei  völlig  Abstand 
von  jenen  rein  künstlich  enzielten  Farben,  wie  sie  in  Folge  der 
eigenthümlichen  Beschäftigung  und  Gewerbe  der  Besitzer  derselben 
sich  zu  bilden  pflegen,  und  zwar  nach  den  Angaben  Jabn's  vor- 
nehmlich an  weissen,  weissgelben  und  bellrothen  Haaren,  ich 
meine  die  grüne  Farbe  der  Haare,  wie  sie  bei  Arbeitern  in  Kupfer^ 

*)  Zeittcbr.  f.  klio.  Hedidn.   Bd.  VI.   1855.  Hfl  1. 

*)  Zeiuchr.  f.  rau  Medicin.   IX.    1850.    S.  288. 

>)  Siuungsbericbte  d.  k.  k.  Akademie  d.  Wissenscbafteo.   1856.    Bd.  XIX. 

♦)  Vircbow'8  Archiv.  Bd.  XII. 

')  Jabresbericbt.  1857. 

')  Zeitscbr.  f.  rat.  Medicin.    1859.    Dritte  Reihe.    Bd.  5. 

^  ScboD  Aristoteles  behauptet,  das  Haar  wachse  Dicht  an  der  ScboittflScbe, 
sondern  vom  Grunde  auf:  ovx  av^averat  dl  &qI^  dnoTfiii$€$üa ,  aXXa 
xario»ev  dva(fvofjiivfi  yiyverat  fttiC^v.  —  Histor.  anim.  üb.  III.  cap.  11 
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fabriken  und  Minen  beobachtet  ist,  die  blaue  der  Cobaltbearbeiter, 
die  blau  grüne  der  Messingnadelarbeiter  ^).  Beispiele  dieser  Art 
findet  man  in  den  Schriften  namentlich  filterer  Forscher  nicht  sel- 
ten erwfihnt  Longier  *)  gelang  es,  aus  den  grünen  Haaren  eines 
Kupferarbeiters  mitteist  Salpetersäure  das  Kupfer  zu  extrahiren. 
Bekannt  ist  ferner,  dass  graue  oder  weisse  Haare  durch  Behand- 
lung mit  Quecksilber,  Silber,  Wismuth  und  Blei  durch  die  sich 
bildenden  SchweCelmetalle  dunkel  geffirbt  werden,  wesshalb  der 
Bleikamm  bei  Rothhaarigen  als  Gosmeticum  seinen  Ruf  erhalten 
hat.  Seltener  und  zweifelhafter  sind  die  Angaben  über  gelbe 
Haare,  die  sich  bei  hochgradigem  Icterus  geffirbt  haben  sollen. 

Abgesehen  von  diesen  ganz  heterogenen  Farben  des  Haares, 
die  mit  den  normalen  Pigmenten  offenbar  in  gar  keinem  Gonnexe 
stehen,  unterscheiden  wir  pigmenthaltige  und  pigmentlo^e. 
Die  ersteren,  die  in  den  bekannten  vorerwfihnten  Nuancen  beob- 
achtet werden,  verdanken  ihre  Färbung  einem  in  der  Rindensub- 
stanz des  Haares  deponirten  Farbstoffe.  Vauquelin  ')  gibt  an, 
die  Färbung  rühre  von  einem  pigmentirten  öl  artigen  Stoffe  her: 
in  den  schwarzen  Haaren  sei  das  Gel  schwarz,  bituminös  und 
reich  an  Schwefeleisen,  in  den  rothen  Haaren  finde  sich  eine  ge- 
ringere Menge  braunen  Oeles,  in  den  weissen  Haaren  endlich  sei 
der  ölartige  Körper  ungefärbt  und  es  fehle  in  denselben  das 
Schwefeleisen.  Das  gefärbte  Gel  lässt  sich,  jedoch  schwer,  aas 
den  Haaren  mittelst  Alkohol  und  Aetber  ausziehen,  wesshalb  man 
in  den  Museen  die  Haare  der  Neger  an  Spirituspräparaten  allmäh- 
lich erblassen  sieht.  Berzelius^)  hebt  diesen  Angaben  gegenüber 
das  Bedenken  hervor,  ob  nicht  die  bezeichneten  gefärbten  Gele 
sich  erst  durch  das  Cxtractionsverfahren  bilden  und  stellt  seiner 
Seits  die  Ansicht  hin,  dass  das  Pigment  der  Haare  ein  Derivat  des 
eiweissbaltigen  Blutfarbstoffes  sei.  Durch  Behandlung  der  Haare 
mit  Chlor  tritt  sehr  schnell  eine  Entfärbung  derselben  ein. 

Das  nicht  pigmentirte  Haar  erscheint  weiss  ^)  wegen 

')  Vgl.  Karsch,  De  capillitii  bamani  coloribos.    Gryphiae,  1846.    p.  32. 
*)  Jearnal  de  chim.  m^d.,  de  Pharm,  et  de  Toxicoi.   Paris,  1825. 
*)  Annale«  de  Cfaimie.   T.  58.  1806. 
*)  Thierchemie. 

'^)  Die  Haare  alaDcber  Spinnen   ond  Insekten,   z.  B.  des  Maikäfers,  erscheinen 
ebenfalla  ihres  kleinblasigen  LnltgebaltM  wegen  weiss. 
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der  in  seinem  Innern  deponirten  LuftblXschen  und  der  rauhen 
OberflSche  wegen,  welche  letztere  durch  die  dachziegeUrtig  sieh 
deckenden  SchOppchen  der  Cutieula  vielfache  Unebenheiten  zeigen 
rousa.  Das  pigmentlose  lufthaltige  Haar  hat  den  höchsten  Grad 
der  blendend  weissen  Farbe,  wie  wir  sie  vom  Pelze  der  arctiscben 
Tbiere  am  schönsten  kennen.  Auch  das  Haar  der  Albinos  gebOrt 
hierher,  welches  nach  den  Untersuchungen  von  Eble,  Baum  und 
Simon  sich  im  Uebrigen  durch  keine  AbnormitSten  von  dem  nor- 
malen Haare  unterscheidet  Endlich  ist  auch  das  Silberhaar  des 
Greises  pigmentlos  und  lufthaltig. 

Indessen  nicht  alle  weissen  Haare  sind  pigment- 
los. Ist  in  einem  selbst  ziemlich  tief  pigmentirten  Haare  die  Ab- 
lagerung von  Luftbläschen  eine  sehr  reichliche,  so  erscheint  das 
Haar  gleichfalls  weiss,  allerdings  niemals  so  rein,  als  wenn  das 
Pigment  zugleich  verschwunden  ist.  Dieser  Satz  ist  von  grosser 
Wichtigkeit  und  wir  werden  im  Verlaufe  darauf  zurückkommen. 

Betrachten  wir  nunmehr  den  Wechsel  und  die  Verände- 
rungen der  Haarfarbe,  so  ist  es  zunächst  bekannt,  dass  die 
Lanugo  farblos  erscheint  und  dass  auch  nach  der  Geburt  die  Haare 
anfangs  pigmentärmer  sind,  als  in  gereifteren  Jahren.  Nach  Jahti 
sollen  allein  die  Augenbrauen  schon  bei  Neugebornen  diejenige 
Farbe  besitzen,  die  ihnen  Ittr  das  ganze  spätere  Leben  eigenthOm- 
lieh  verbleibt.  Bekannt  ist  ferner,  dass  die  Brauen  und  Wimper 
mitunter  von  dunkler  Färbung  sind,  während  die  Haupthaar«  blond 
erscheinen,  was  bei  Weibern  als  Zeichen  besonderer  Schönheit 
gilt.  Auch  der  Bart  ist  anfangs  weniger  gefürht  und  nimmt  später 
ein  gesättigteres  Golorit  an.  —  Mitunter  ist  das  Haar  von  Gebart 
an  völlig  pigmentlos  und  erhält  sich,  ohne  allgemeinen  Albinismus, 
in  dieser  Weise  das  ganze  Leben  hindurch.  Mir  selbst  sind  zwei 
Fälle  der  Art  bekannt  geworden  *)•  I>c^ss  sich  in  solchen  Flllen 
die  Mütter  während  der  Schwangerschaft  erschrocken  oder  versehen 
haben  wollen,  darf  uns  bei  dem  allgemein  verbreiteten  Glauben 
nicht  Wunder  nehmen  *). 


*)  Aebnlichet    wird    fon    Nama    Pompilias,    Tarqoioins    Priicoi    ond 

Seneca  berichtet. 
')  Aa  dieser  Stelle  erionere  ich  an  die  bekannte  alttestamentalieohe  EfUhlaog, 

in  welcher  mitsethcMc  wird,  daas  die  Schafe  dunkle  Ummer  feworfn  bitten, 
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Unbestritten  steht  der  Einfluss  des  Klima's  und  der  Erdregionen 
auf  die  Farbe  der  Haare  sowie  der  übrigen  Körperbedeekungen 
fest  Während  am  Aequator  das  Haar  der  Völker  dunkel  ist,  blasst 
es  in  den  gemässigten  Zonen,  wie  schon  Aristoteles  behauptet, 
zum  blonden  ab,  bis  es  in  den  arctischen  Bezirken  den  höchsten 
Grad  der  Pigroentarmuth  erführt.  Bei  manchen  Thieren  macht  sich 
der  Einfiuss  des  Winters  dadurch  geltend,  dass  die  Farbe  der 
Haare  verschwindet,  um  im  Sommerkleide  wieder  hervorzutreten. 

Bei  den  alten  Schriftstellern  finden  wir  vielfach  den  Einfluss 
der  Lebensweise  und  der  Nahrung  auf  die  Farbe  der  Haare  her- 
vorgehoben. Karsch  ')  hat  in  seiner  ausgezeichneten  Dissertation 
die  Angaben  zusammengestellt,  die  des  Interesses  wegen  angeführt 
zu  werden  verdienen.  Aristoteles  *)  fOhrt  an,  dass  in  manchen 
Lflndern  Wässer  sich  fänden,  welche  bewirkten,  dass  die  Schafe, 
die  aus  ihnen  tränken,  dunkle  Lämmer  würfen,  wie  es  namentlich 
bei  emem  Flusse  Thraziens,  dessen  Wasser  durch  grosse  Kälte 
sich  auszeichne,  der  Fall  sei.  In  gleicher  Weise  seien  in  Atandria 
zwei  Flüsse,  von  denen  das  Wasser  des  einen  den  Schafen  ein 
weisses,  das  des  anderen  ein  dunkles  Fliess  bereite.  Der  Fluss 
Scamander  mache  die  Wolle  der  Schafe  gelb,  wesshalb  Homer 
ihm  den  Namen  ^dv&og  gegeben  habe.  Weiterhin  behauptet 
Strabo,  die  Aethiopier  hätten  aus  dem  Grunde  schwarzes  gekräu- 
seltes Haar,  weil  sie  aus  den  Fluthen  des  Onescritus  tränken,  und 
ähnliche  Angaben  finden  sich  noch  bei  Plinius  und  Theophrast. 
Wir  wissen  nicht,  ob  der  einen  oder  anderen  Angabe  eine  Wahr- 
heit zu  Grunde  liege,  da  in  der  neueren  Zeit  ähnliche  Berichte 
durchaus  vermisst  werden.  —  Dahingegen  ist  die  Erblichkeit  der 
Faarpigmente  eine  unbestrittene  Thatsache. 

Merkwürdig  und  interessant  sind  jene  Fälle,  in  denen  die 
Hiare  ihre  Farbe  in  kurzer  Zeit  gewechselt  haben.  Alibert*) 
fühl  einen  Fall  an,  in  welchem  eine  Frau  nach  einem  Fieber  im 
Woihenbette  ihr  blondes  Haar  verlor  und  schwarzes  dafür  wieder- 
b6k«n.     Einen  zweiten    ähnlichen   Fall  beobachtete   derselbe  For- 

veoo  ihoeo  wftbrend  der  TrSchtigkeit  dunkle  Gegeostande  lielfacb  forgehtlten 

'Orden  seien,  tonst  weisse. 
')  Ic.  p.l9. 

*)  Goerat.  Lib.  V.  c.  6.    Hist.  animai.  Lib.  HI.  c.  12. 
*)  Ryer,  Malad,  de  la  peaa.   Tom.  111.    p.  730. 
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seher  bei  einem  Manne,  der  ebenfalls  nach  einer  Krankheit  sein 
braunes  Haar  verlor  und  rothes  wiederbekam.  Beigel  ')  kannte 
eine  verbeirathete  hellblonde  Dame,  welche  von  einem  Typbus  be-> 
fallen  wurde,  an  dem  sie  schwer  daniederlag.  Nach  ihrer  Gene- 
sung fielen  ihr  die  Haare  aus,  welche  im  Verlauf  einiger  Monate 
zwar  wiederwuchsen,  aber  kohlschwarz  waren.  Der  Blondkopf  war 
ein  Schwarzkopf  geworden I  Weiterhin  hat  man  beobachtet,  dass 
Leute  im  Verlaufe  der  Phtbisis  pulmonum  statt  ihrer  hellen  Haare 
dunkle  bekommen  haben.  Diese  Ffllle  erinnern  an  die  von  Hig- 
mard  *)  mitgetheilte  interessante  Krankengeschichte.  Ein  junger 
Mann,  von  weissen  Eltern  geboren,  bekam  in  Folge  einer  prolon- 
gtrten  Intermittens  quartana  einen  so  hohen  Grad  von  Melanodermie, 
dass  er  die  FSrhung  eines  Mulatten  zeigte.  Weiterhin  hat  man 
gesehen,  dass  Leute,  deren  Haupthaar  ergraut  oder  ausgefallen  war, 
wiederum  einen  frischen  Haarwuchs  bekamen,  der  entweder  die 
ursprüngliche  Farbe  hatte,  oder  selbst  ein  dunkleres  Colorit  führte. 
Schon  dem  Aristoteles  *)  war  dieses  bekannt;  er  sagt:  Jam  vero 
aegrotantibus  quibusdam  evenit,  ut  cani  fierent,  quibus  recepta 
pristina  valetudine  cum  illi  defluxissent,  nigri  de  integre  suborti  sunt. 
Selbst  bei  hochbejahrten  Personen  ist  diess  beobachtet  worden. 
Ferner  führen  einige  Schriftsteller  Ffille  an,  in  denen  Personen 
wahrend  einer  Krankheit  eine  andere  Farbe  der  Haare  bekamen, 
die  wiederum  schwand,  nachdem  die  Krankheit  ihr  Ende  erreicht 
hatte  ^).  So  beobachtete  Richelot')  ein  an  Chlorose  leidendes 
Madchen,  welches  graues  Haar  bekam  von  der  Wurzel  bis  auf 
zwei  Zoll  Länge,  während  das  obere  Ende  unverändert  sich  er* 
hielt  Nachdem  die  Chlorose  durch  Eisenpräparate  beseitigt  war 
wuchsen  die  Haare  wieder  in  ihrer  ursprünglichen  braunen  Farbi 
nach,  so  dass  das  Mädchen  braune  Haare  hatte  mit  einem  zw)i 
Zoll  langen  weissen  Zwischenstücke.  --  Villerm^  *)  sah  ein/n 
höchst  eigenthümlichen  Fall,  in  welchem  die  Kopfhaare  halb  brain, 
in  ihrer  anderen  Hälfte  weiss  waren. 

*)  Verhandl.  d.  k.  k.  Leop.  Carol.  Ak.  d.  Naturfoncher.    1864. 

0  BoUet.  de  TAcadeiD.  des  seieoc.   1842.  Toin.XVin. 

*)  Histor.  animal.  üb.  Ilf.  c.  II.  UeberaeU.  d.  Berliner  Aosgabe. 

*)  Cf.  Rayer,  I.  c. 

")  Prager  Vierteljahrsscbr.  1845.  Bd.  3.  Analekten.  S.  79. 

*)  bei  Bayer  l..c 


Digitized 


by  Google 


585 

In  seiner  ausserordentlich  sch8tzenswerthen  Arbeit  ^Beitrag 
zur  Geschichte  und  Pathologie  des  Aibinismus  partialis  und  der 
Vitiligo  und  Ober  Nigrismus^  *)  behandelt  Hermann  Beigei  einen 
Gegenstand,  der  vielfache  Berührungspunkte  mit  den  uns  vorlie- 
genden Zustünden  darbietet,  insofern  die  Pjgmentanomalien  der 
Haut  in  vielen  Fttllen  ihren  Einfluss  auf  die  dem  betreffenden 
Hautbezirke  entsprossenden  Haare  entfalten.  Unter  Albinismus 
partialis  versteht  Beigei  ')  einen  Pigmentmangel  an  einzelnen 
begrenzten  Stellen  der  Haut,  sei  er  angeboren,  sei  er  spSter  er- 
worben, ohne  dass  eine  Susserlich  wahrnehmbare  Veränderung  der 
Haut  in  ihrer  Structur  nachgewiesen  werden  kann  ').  Ein  solcher 
partieller  Pigmentmangel  der  Haut,  der  schon  im  Alterthume  be- 
kannt war  und  bereits  in  der  Bibel  mit  dem  Namen  Bothak  be- 
zeichnet wird,  kann  nach  Beigei  entweder  an  der  Haut  allein, 
oder  an  den  Haaren  allein,  oder  an  beiden  zugleich  vorkommen. 
Wachsen  auf  solchen  ihres  Pigmentes  beraubten  Hautstellen  Haare, 
so  können  diese  an  der  Entfärbung  Theil  nehmen^),  können  aber 
auch  ihre  ursprüngliche  Farbe  beibehalten.  In  gleicher  Weise  kön- 
nen aber  auch  Haare  verschiedener  Körperstellen  ihrer  Farbe  be- 
raubt werden,  während  die  Haut,  auf  der  sie  wachsen,  intact  bleibt. 
Falle  dieser  Art  sind  von  Kanzow  ^),  Erasmus  Wilson  ^)  und 
Anderen  mitgetheilt,  gehören  aber  immerhin  noch  zu  seltenen  Vor- 
kommnissen. Ich  selbst  habe  einen  Fall  der  Art  bei  einem  Dienst- 
mädchen in  meiner  Eltern  Hause  längere  Zeit  hindurch  beobachten 
können.  Zwischen  den  dui\kelbraunen  Kopfhaaren  befand  sich  in 
der  Stirngegend  rechts  von  der  Mittellinie  eine  etwa  Thalergrosse 
Stelle,  auf  welcher  ein  reiches  vollkommen  pigmentloses  Haar  her- 


')  VerhaDdl.  d.  k.  k.  Leop.  Carol.  Akad.  d.  Naturf.  1864. 

*)  1.  c.  p.  18. 

^)  Im  Gegensätze  za  Vitiligo,  bei  welchem  sich  neben  dem  Pigmentmangel 
noch  eine  Ablagerang  eines  plastischen  Exsudates  im  Haotgewebe  findet, 
welches  niemals  in  Eiterung  übergeht  und  sich  meistentheils  über  die  um- 
gebende Haut  erhebt. 

*)  Cf.  Aristoteles,  Hist.  anim.  UI.  11.  —  „at  in  illo  genere  exanthematis 
cutis,  quam  vitiliginem  {Xtvxri)  dicimus,  (pili)  omnes  cani  gignontur.*  — 
Uebers.  d.  Beri.  Ausgabe. 

")  De  pilis  pilorumque  morbis.    Diss.  inaug.    Berolin.,  1834. 

*)  Diseases  of  the  skin.    1847. 
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▼orwucbs.  Die  Hautstelle  zeichnete  sich  durch  keine  hellere 
Farbe  aus,  als  die  umgebenden  Partien.  Die  Abnormität  war  eine 
angeborne  und  das  Wachsthum  der  decolorirten  Haare  liess  Nichts 
in  wünschen  übrig.  —  Eine  Entfärbung  der  Haare  -ISsst  sich  Auch 
künstlich  dadurch  erzielen,  dass  man  die- Haare  an  den  betreffen- 
den Stellen  wiederholt  nach  einander  ausreisst.  Nach  einer  hSufig 
vorgenommenen  Extraction  werden  die  nachfolgenden  Haare  end- 
lich völlig  pigroentlos  ^).  So  verhält  es  sich  auch  bei  Thieren, 
und  es  verstehen  sich  namentlich  Rosstäuscher  darauf,  einfarbige 
Thiere  auf  diese  Weise  mit  weissem  Stirnfleck  u.  dergl.,  je  nach 
Wunsch,  auszustatten.  —  Ein  solcher  partieller  Pigmentmangel  an 
Haut  und  Haaren  wird  sowohl  bei  Europäern,  als  auch  bei  Ne- 
gern beobachtet,  er  kann  angeboren  oder  erworben  sein  und  kann 
sogar  nach  mehr  weniger  langem  Bestände  wieder  verschwinden. 

Das  Ergrauen  der  Haare  stellt  ebenfalls  eine  partielle  De- 
coioration  des  Integumentes  dar,  welches  wir  offenbar  am  häufig- 
sten zu  beobachten  Gelegenheit  haben.  Das  allmähliche  Ergrauen 
zeigt  sich  zuerst  an  den  Haaren  der  Schläfen  (daher  der  zutref- 
fende Name  „Tempora^),  hierauf  an  den  Barthaaren,  dann  an  den 
Pubes  und  zuletzt  gemeiniglich  an  den  Haaren  der  Augenwimper. 
Einige  Abweichungen  von  dieser  Reihenfolge  werden-  indess  im- 
merhin beobachtet.  Es  ist  durchaus  irrthQmlich,  wenn  man  das 
Ergrauen  der  Haare  als  eine  nur  dem  Greisenalter  zukommende 
Erscheinung  bezeichnen  wollte,  da  dassell>e  durchaus  nicht  selten 
bereits  bei  jungen  Leuten  zwischen  20 — 30  Jahren  beobachtet 
wird.  Schon  die  Worte  Pin  dar' s:  ^gwovrai  de  ttai  yioig  h 
avigaai  nolial  &afiä  icai  na^a  %6y  altxlag  icixora  xqovovJ*' 
Olymp.  J,  39.  bezeugen  dieses  auch  für  die  Zeiten  des  Alterthuros. 

Das  ergraute  Haar  unterscheidet  sich  nur  durch  den  Mangel 
an  Pigment  von  einem  gesunden,  sonst  lässt  sich  weder  in  phy- 
siologischer noch  in  histologischer  Beziehung  ein  Unterschied  con- 
statiren.  Da  die  färbende  Substanz  im  Haare  nach  den  Angaben 
Vauquelin's  ein  ölartiger  KOrper  ist,  der  dem  Haare  zugleich 
seine  Geschmeidigkeit  verleibt,  so  lässt  es  sich  erklären,  wesshalb 
das  Haar  des  Greises  trockner,   starrer  und  weniger  biegsam  ist. 


*)  Vgl.  C tt II e r i e r ,  Dietion.  des  scienc.  med.  Tom.  IV.  und  V i  1 1  e r m ^ ,  ebeodort 
artici.  »Poils«. 
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al8  das  der  Nichtergrauten.  In  manchen  Familien  tritt  das  Er-^ 
grauen  der  Mitglieder  bei  relativ  sehr  frühem  Alter  auf,  was  un- 
zweifelhaft auf  eine  erbliche  PrSdisposition  schliessen  ISsst.  Wei- 
ber ergrauen  endlich  seltener  und  spSter,  als  die  Männer,  was  wie 
mir  scheint  damit  zusammenhangt,  dass  bei  den  MXnnern  das  Haar 
hXufig  geschnitten  wird,  was  ein  lebhafteres  Wachsthum  in  die 
LXnge  und  damit  grösseren  Pigmentconsum  bedingt  Ich  erinnere 
hierbei  an  das  Ergrauen  der  Haare  nach  hllufigem  Ausreissen,  wel- 
ches ich  vorhin  besprochen  habe.  Ob  bei  dem  allmShlichen  Er- 
grauen die  Haare  Ihr  Pigment  einbOssen,  oder  ob  an  Stelle  der 
gefMrbten  sich  nach  und  nach  ein  pigmentloser  Nachwuchs  ein- 
stellt, ist  noch  ungewiss.  Wenn  das  Wort  des  Aristoteles  ^) 
richtig  w8re,  „das  Haar  erbleicht  von  der  Spitze  aus*^  -- 
so  müsste  man  annehmen,  da'ss  das  Pigment  verloren  gehe.  In- 
dessen G.  Simon*)  behauptet,  dass  er  mehrmals  Haare  gesehen 
habe,  die  gerade  umgekehrt  an  den  Spitzen  gefärbt  und  an  dem 
Basaltheile  weiss  waren.  Hier  war  offenbar  das  Haar  zuerst  pig- 
menthaltig aus  dem  Haarbalge  hervorgewachsen  und  erst  im  wei- 
teren Verlaufe  hatte  die  Pigmentablagerung  im  Haarschafle  plötz- 
lich eine  Unterbrechung  erfahren. 

Mir  selbst  stehen  Ober  diese  Frage  keine  eigenen  Erfahrungen 
zu  Gebote  und  wir  müssen  nach  den  Zeugnissen  der  erwähnten 
guten  Beobachter  wohl  annehmen,  dass  beide  Möglichkeiten  des 
Ergrauens  vorkommen.  Hat  einmal  das  Haar  eine  Decoloration  er- 
fahren, so  wächst  dasselbe,  mag  es  ausgerissen  oder  beschnitten 
werden,  stets  pigmentlos  weiter  *).  Höchst  seltene  AusnahmsfHlle 
harteh  wir  bereits  vorhin  zu  besprechen  Gelegenheit. 

Wiewohl  die  Ursachen  des  allmählichen  Ergrauens  noch  dun- 
kel zu  nennen  sind,  so  kennen  wir  dennoch  einige  Ursachen,  wel- 
che dem  Eintreten  desselben  unzweifelhaft  Vorschub  leisten.  Es 
bat  seine  guten  Gründe,  wenn  wir  aller  Orten  aus-  dem  Volks- 
munde hören,  dass  Gram,  Sorgen  und  Hunger  das  Haupthaar 
bleichen,  in  gleicher  Weise  kann  man  es  als  gesichert  betrach- 
ten, dass  häufige  unvorsichtige  Waschungen  des  Kopfes  und   die 


')  Hiitor.  animalittiD.  tU.  11.*.  Aivxavttai  dh  an*  äx^ag  rj  ^^f 

*)  Die  Haatkraokheiteo.    Berlio,  1851.    S.  381. 

*)  V|l.  hierüber  Aristoteles,  Histor.  aninial.  Lib.  111.  c.  11. 
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Application  des  beissen  Eisens  zum  HaarkrXnseln  ein  Ergrauen  bc* 
schleunigen  Itttnnen  0* 

Das  plötzlicbe  Ergrauen  der  Haare  kann  offenbar  nur 
in  der  Weise  vor  sich  gebend  gedacht  werden,  dass  im  Haare 
selbst  eine  Veränderung  vor  sich  gebt,  welche  das  bis  dabin  sicht- 
bare Pigment  nicht  mehr  zur  Erscheinung  kommen  Iftsst.  An  Er- 
klilrungen  ftlr  diese  Thatsacbe  hat  es  nicht  gefehlt,  indessen  die 
meisten  laufen  auf  haltlose  Phrasen  und  Vergleiche  hinaus  und 
geben  auch  nicht  annähernd  Befriedigung  ').  Die  einzige  Hypo- 
these, welche  wegen  ihrer  wissenschaftlichen  Grundlage  wirklich 
Beachtung  verdient,  ist  die  von  Vauquelin.  Die  Schriftsteller, 
welche  uns  F8lle  von  plötzlichem  Efgrauen  der  Haupthaare  mitge- 
theilt  haben,  stimmen  darin  Oberein,  dass  dem  Ereigniss  ein  hef- 
tiger Gemüthsaffekt  oder  eine  sUrke  Geistesaufregung  vorangegan- 
gen sei.  Auch  in  dem  von  uns  beobachteten  Falle  stellt  sieb  ein 
Gleiches  heraus.  Da  es  weiterbin  feststeht,  dass  in  Folge  leb- 
hafter GemUtbsaffekte  die  verschiedenen  Secretionen  unseres  Kör- 
pers eine  Modification  zu  erleiden  pflegen,  so  nahm  Vauquelin 
an,  dass  durch  die  dem  plötzlichen  Ergrauen  vorhergehenden  Af- 
fekte die  Secretion  der  Ropfsch  warte  verändert  werde.  Es  komme 
zur  Abscheidung  eines  unbekannten  supponirten  scharfen  Agens, 
welches  zersetzend  auf  den  pigmenthaltigen  öligen  Farbstoff  des 
Haares  einwirke.  Die  Vauquelin 'sehe  Hypothese  geht  also  von 
der  Voraussetzung  aus,  dass  der  Farbstoff  entweder  völlig  oder 
tbeilweise  zersetzt  werde  und  so  das  Haar  farblos  werde.  Diess 
ist  unrichtig.  Nach  der  von  uns  gemachten  Beobach- 
tung an  den  Haaren  eines  tlber  Nacht  Ergrauten  erlei- 
det der  Farbstoff  keine  Veränderungen,  sondern  es 
kommt  einzig  und  allein  zur  Entwickelung  reichlicher 
Luftbläseben    im    Haarschaft,     welche    letzteren     dem 

*)  Nach  Aristoteles,  Hietor.  anim.  III.  11.  hat  auch  die  Kopfbedeckung 
einen  Einfldas  auf  das  Ergrauen.  Er  sagt:  Prequentiua  operti  pUi,  quam 
aperti  ventis  canescunt.    üebert.  d.  Berl.  Ausg. 

')  Vgl.  Danielif  Senoerti,  Dp.  Tom.  V.  Lugd.,  1676.  p.85.  ,Si  enim  ei 
nebula,  vel  aere,  aut  vento  vitioso  arborea  afOante  foliorum  color  mutatur 
et  ea  ezareacunt  ipta  arbore  et  partibua  aliis  aalfia  maneotibus,  non  impos- 
sibile  est,  capiilorum  etiam,  ut  corporis  nostri  partium  ignobilissimum ,  co- 
lorem  vel  spiritu  eoa  subito  perfadeote  mutari."*  -*  Karscb,  1.  c  p.  28. 
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Haare,  trotz  seines  erhaltenen  Pigmentes,  eine  vor- 
wiegend weisse  Farbe  verleihen.  Der  zweite  Theii  der 
Vauqueliu'schen  Hypothese  ist  hiermit,  wenigstens  für  unseren 
Fall,  wiederlegt;  —  ob  der  erste  hingegen  stichhaltig  ist,  dass  die 
Abscheidung  eines  scharfen  Agens  die  Lufteiitwickelung  im  Haare 
bedinge,  konnten  wir  nicht  eruiren;  die  Reaction  der  Ausdünstung 
der  Kopfschwarte  war  nicht  abnorm. 

Ich  lasse  hier  nunmehr  die  Krankengeschichte  des  von  uns 
beobachteten  Falles  folgen  genau  in  der  Fassung,  wie  dieselbe  vom 
Hrn.  Dr.  H.  Lob  m er  nach  dem  Tagesjournal  ausgearbeitet  wor- 
den ist  Ich  gebe  dieselbe  absichtlich  ganz  in  extenso  mit  allen 
Nebenumstttnden,  die  uns  vielleicht  jetzt  noch  als  unwichtig  und 
gleichgültig  erscheinen  mögen.  Vielleicht  gelingt  es  indessen  spä- 
teren Forschern,  scheinbar  Unwesentliches  unserer  Mittheilung  zur 
Erklärung  des  Grundes  der  hoch  interessanten  Erscheinung  zu  ver- 
werthen.  Wie  manche  Mittheilungeu  aus  älterer  Zeit  sind  nicht 
gerade  desshalb  für  uns  werthlos,  weil  die  Verfasser  gewiss  oft 
genug  anscheinend  ganz  gleichgültige  Umstände  weggelassen  haben, 
deren  hohe  Bedeutung  erst  spätere  Geschlechter  kennen  lernten. 

Der  Fall,  um  den  es  sich  handelt,  war  nun  folgender: 

Ludwig  Harenborg,  Scbriftsetxer,  34  Jahre  alt,  wurde  am  9.  Juli  d.  J.  ins 
hiesige  Knokenhaos  aufgeoommeo.  Die  Umgebang  des  Pal.  gibt  ao,  dass  derselbe 
bereits  lingere  Zeil  eio  grosser  Freond  foo  Spirituosen  gewesen  sei  und  besonders 
io  der  leisten  Zeit  sehr  viel  Branntwein  genossen  habe.  £r  selbst  stellt  diese  An- 
gaben durchaus  nicht  in  Abrede,  behauptet  jedoch,  sich  seit  dem  7.  d.  M.  des 
Branutweingennsses  gänxlich  enthalten  zu  haben.  Bei  seiner  Aufnahme  zeigte  er 
deotlich  die  Symptome  des  Delirium  cum  tremore. 

Der  Pat.  ist  aufgeregt,  scblftgt  mit  den  Hftnden  um  sich,  und  sucht  jeden, 
der  sich  ihm  nShert,  ton  sich  fern  zu  halten,  die  Augen  bewegen  sich  nnatttt  bin 
and  her,  die  Conjunctiva  bolbi  ist  stark  injicirt,  die  Stirn  mit  reicbiichem  Schweiase 
bedeckt.  Die  aasgestreckten  Hftnde  zittern  sehr  stark,  der  Gang  ist  nnsicher  und 
wankend.  Das  Senaorium  ist  benommen,  Pat.  bewegt  sich  in  den  verschieden- 
artigsten  Delirien;  bald  siebt  er  Thiere  neben  seinem  Belle  herumlaufen,  schwarze 
Runde  und  Katzen,  bald  laufen  Mäuse  Ober  die  Bettdecke,  bald  glaubt  er  sich  bei 
seiner  Arbeit  und  spricht  mit  seinen  Mitarbeitern  oder  seinem  Herrn.  Angeredet 
gibt  er  oft  sehr  zotreffende  Antworten  und  verfolgt  auch  zuweilen  das  angeregte 
Thema,  meist  schweift  er  jedoch  ab  und  schwatzt  unsinnige  Sachen.  Tritt  Je- 
mand ins  Zimmer,  so  schrickt  Pat.  plötzlich  furchtbar  zusammen, 
hallt  sich  in  die  Bettdecke  und  zittert  an  Händen  und  Füssen.  Die- 
ser Zustand  dauert  wenige  Minuten  und  wiederholt  sich  jedesmal, 
wenn  ein  ihm  Unbekannter  sich  seinem  Bette  n&hert. 
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Die  Süssere  Baut  des  Pst.  zeigt  mchts  Abnormes,  die  siebtbaren  Schleimliaute 
sind  etwas  stark  iojicirt.  Die  Huare  des  Kopfes  und  Bartes  sind  blond,  die 
Iris  blau. 

An  den  inneren  Organen  findet  sieb  ausser  einem  leicbteo  Kalarrb  der  Lungen 
nichts  Abnormes  Der  Puls  ist  Itlein,  sehr  frequent,  160  in  der  Minute.  Tempe- 
ratur konnte  nicht  gemessen  werden. 

Gleich*  nach  der  Aufnahme  wurde  dem  Fat.  ein  lauwarmes  Dad  mit  kaKer 
Uebergiessung  verordnet,  innerlich  erhielt  er  Tct.  op.  simpl.  Gtt.  30. 

Nach  dem  Bade  war  der  Kranke  bedeutend  ruhiger.  Der  Puls  hatte  noch 
dieselbe  Beschaffenheit  wie  vorher,  wurde  aber  gegen  Abend  immer  schwacher  und 
war  zuletzt  an  der  Art.  radialis  gar  nicht  mehr  zu  fühlen,  die  Rande  wurden  kühl 
und  die  Delirien  stellten  sich  von  Neuem  in  sehr  heftigem  Maasse  wieder  ein. 
Auch  jetzt  erschrak  Fat.  noch  beim  Eintritt  eines  Menschen  sehr 
heftig  und  suchte  sich  zu  verbergen. 

Gegen  Abend  wurde  ihm  verordnet: 

Chinin,  sulphur.  Gr.  ij 

2stdl.  1  Pulver 

und:  Madeira  \s{6\.  1  EsslÖffel  jedesmal  mit  Aether.  camphor.  Gtt  20. 

Nachts  um  1  Uhr  war  der  Puls  bedeutend  besser  und  an  der  Art.  rad.  deut- 
lich wahrzunehmen,  112  Schläge  in  der  Minute.  Schlaf  trat  vrlhrend  der  Nacht 
gar  nicht  ein. 

Am  lOten  war  der  Zustand  voilatftndig  derselbe,  wie  während  der  verflossenen 
Nacht.  Der  Kranke  erhielt  2stundli€b:  Chinin,  sulphur.  Gr.  ij  und  1  Esslöffel 
Madeira  mit  Aether  camphor.  Gtt.  20.  Auch  während  der  Nacht  traten  keinerlei 
Veränderungen  auf. 

Am  Uten  war  der  Pat.  sehr  aufgeregt  und  wollte  beständig  aus  dem  Bette. 
Gegen  1 1  Uhr  sprang  er  auf  und  lief,  in  der  Meinung  er  sei  bei  seinen  Gttchäften, 
in  den  Krankenstuben  umher.  Die  Schreckhaftigkeit  des  Kranken  be- 
stand noch  in  derselben  Weise,  wie  frOher. 

Mittags  12^  Uhr  wurde  dem  Pat.  ein  lauwarmes  Bad  mit  kalter  Uebergiessung 
10  Minuten  lang  verabreicht;  während  desselben  verschwand  der  Puls  an  der  Art. 
radial,  vollständig.  Der  Kranke  war  hierauf  etwa  1  Stunde  lang  etwas  ruhiger, 
verfiel  indess  bald  nachher  wieder  in  seinen  frOheren  Zustand;  der  Puls  war  an 
der  Art  rad.  wieder  deutlich,  wenn  anch  schwach  zu  fühlen.  Ausser  den  früheren 
Medicamenten  erhielt  er  von  jetzt  ab  2stündlich  noch  Op.  pur.  Gr.  ^. 

Während  der  Nacht  und  am  Morgen  des  12ten  hatte  sich  im  Befinden  des 
Pat.  nichts  geändert,  dem  Praktikanten,  welchem  er  zur  Beobachtung  übergeben 
war,  gab  er  gar  keine  Antwort,  weil  er  glaubte,  derselbe  wolle  über  seine  Krank- 
heit eine  Dissertation  schreiben.  Da  Nachmittags  der  Puls  massig  voll  irar,  wor- 
den dem  Pat.  gegen  3  Uhr  30  Tropfen  Tinct.  op.  simpl.  gegeben  und  als  gegen 
Abend  noch  keine  Wirkung  eingetreten  war,  erhielt  er  abermals  eine  gleiche  Dosis. 
Auch  diessmal  blieb  der  gewünschte  Erfolg  aus.  Erst  am  folgenden  Morgen,  nach* 
dem  Pat.  nochmals  45  Tropfen  Tinct.  op.  stmpl.  erhalten,  trat  gegen  10  Uhr 
Ruhe  und  leichter  Schlaf  ein,  aus  welchem  der  Kranke  jedoch  durch 
jedes  Geräusch  anfgeweckt  warde.    Als  gegen  %  Uhr  der  Schlaf  veradiwon- 
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dtQ  war,  blieb  Pat.  zwarrjihig,  erschrak  aber  immer  noch  io  der  frfiherea 
Weise.  £r  erhielt  jeui  nochmals  30  Tropfen  Tinct.  up.  simpl.,  in  Fol^e  dessen 
gegen  Abend  Schlaf  eintrat,  der  die  ganze  Nacht  hindurch  währte. 

Bis  jetzt  hatte  man  om  äusseren  Aussehen  des  Pat.  keine  Veränderung  wahr- 
genommen, bei  der  Morgenvisite  fiel  es  den  besuchenden  Aerzten  und 
den  Obrigen  Kranken  auf,  dass  die  Haare  des  Kranken  zum  grössten 
Theile  grau  geworden  waren,  sowohl  die  Kopf-  wie  die  Barthaare. 
Bei  der  genaueren  Untersuchung  des  Kopfes  war  die  kopfbaut  ziemlich  feucht,  ein 
aufgelegtes  Stück  rothen  Lakmuspapiers  färbte  sich  blau.  Der  Zustand  des  Pat. 
hatte  sich  während  der  Nacht  bedeutend  gebessert,  die  Delirien  waren  verschwun- 
den, der  Kranke  ruhig.  Es  wurden  ihm  abermals  30  Tropfen  Tinct.  op.  simpl. 
gegeben,  worauf  wieder  ein  längerer  Schlaf  eintrat. 

Am  14ten  konnte  Pat.  bereits  das  Bett  terlassen.  Als  er  vor  den  Spiegel 
trat,  um  seine  Haare  in  Ordnung  zu  bringen,  brach  er  plötzlich  in  die  Worte  ans : 
ach  Gott,  mir  sind  ja  die  Haare  grau  geworden. 

Die  Erscheinungen  des  Deliriums  sind  gänzlich  geschwunden.  Der  Kranke  ist 
sehr  tranrig  und  schämt  sich,  er  bedauert,  dass  ihm  nicht  soviel  Opium  gereicht 
sei,  um  seinem  Leben  ein  Ende  zu  machen.  Er  sitzt  ruhig  neben  seinem  Bette, 
den  Kopf  gegen  die  Brust  geneigt,  den  Blick  duster  gegen  die  Erde  gewandt.  Wird 
er  angeredet,  so  schrickt  er  plötzlich  zusammen.  Auf  die  Frage,  wess- 
halb  er  immer  so  allein  dasitze,  gibt  er  zur  Antwort,  er  fühle  sich  so  schwach. 
Fat.  erhält  von  heute  ab  täglich  3  Mal  Chin.  sulph.  Gr.  ij. 

In  den  folgenden  Tagen  besserte  sich  der  Zustand  insofern,  dass  der  Kranke 
in  den  Zimmern  und  auf  dem  Corridor  umhergehen  konnte.  Er  beschäftigte  sich 
jedoch  meist  mit  sich  selbst  und  wünschte  sich  aus  der  Welt.  Seine  Haltung  ist 
dieselbe,  wie  früher.  Wird  er  plötzlich  angerufen  oder  angefasst,  so 
fährt  er  zusammen. 

Am  16.  Juli  besuchten  ihn  mehrere  seiner  Mitarbeiter,  denen  es  auch  auffiel, 
dass  die  Haare  des  Pat.  grössten t hei Is  grau  geworden  waren.  Der  Kranke  selbst 
unterhielt  sich  mit  seinen  Collegen  und  war  sehr  vernünftig. 

Seit  dem  20sten  besserte  sich  der  Zustand  immer  mehr,  die  Kräfte  nahmen 
zu,  der  Lebensmuth  hob  sich,  nur  die  Schreckhaftigkeit  blieb  bestehen. 
In  der  letzten  Zeit  erhielt  der  Kranke  täglich  ein  lauwarmes  Bad  mit  kalter  Be- 
giessung,  ohne  dass  irgend  ein  Erfolg  hiervon  zu  constatiren  war;  die  Schreckhaf- 
tigkeit schien  freilich  etwas  geringer  zu  sein,  bestand  jedoch  noch,  als  der  Kranke 
am  7.  September  1865  seine  Entlassung  verlangte. 

Der  mitgellkeiite  Fall  bedarf  kaum  einer  eingehenderen  Epi- 
krise. Wir  beben  als  besonders  beachtungswerlhe  Punkte  noch- 
mals hervor,  dass  das  plötzliche  Ergrauen  der  Kopf-  und  Bart- 
haare innerhalb  Einer  Nacht  bei  einem  an  Säuferwahnsinn 
behandelten,  dem  Branntweingenusse  ergebenen,  Individuum  auf- 
tritt. In  seinen  Delirien  spricht  sich  fortwährend  grosse  Angst 
aus,  ein  Umstand  der  insofern  von  Belang   ist,  als  wir  aus  den 
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MittbeiluDgen  anderer  Schriftsteller  wissen,  dass  heftige  Gemtttbs- 
alTekte  ganz  gewöhnlich  dem  plötzlichen  Ergrauen  vorhergehen.  Die 
Perspiratio  sensibilis  der  Kopfschwarte  zeigt  nach  geschehener  Um- 
wandlung eine  alkalische  Reaction.. 

Ich  gehe  nunmehr  zu  der  Schilderung  des  mikroskopischeo 
Verhaltens  der  plötzlich  ergrauten  Haare  üt>er,  indem  ich  bemerke, 
dass  ich  auf  der  40.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Hannover  bereits  betreffende  Präparate  in  der  Section 
für  Anatomie  und  Physiologie  vorlegte  *),  in  welcher  damal^  unter 
Anderen  die  Herren  Professoren  Henle,  Luschka,  Gerlacb, 
V.  Wittich,  Fick,  Krause,  Waldeyer  und  Goltz  gegenwärtig 
waren. 

Die  Betrachtung  der  Haare  zeigte  zonfichst,  dass  die  meisten  in  ihrer  ganzen 
Aasdehnung  tod  der  Wurzel  bis  zur  Spitze  weiss  geworden  waren,  einige  waren 
nur  in  ihrer  Wurzelhälfte  weiss,  im  (Jebrigen  noch  blond,  andere  hatten  umgekehrt 
eine  blonde  Wurzel balfte ,  hingegen  eine  ergraute  Spitze  und  endlich  fanden  sich 
bin  und  wieder  einzelne  Haare  vor,  welche  abwechselnd  auf  kürzere  Strecken  ihre 
blonde  Farbe  beibehalten  hatten,  und  abwechselnd  graue  Strecken  besassen:  also 
gescheckt  waren. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  lehrte  nun,  dass  an  den  weis- 
sen Stellen  eine  reiche  Ablagerung  kleiner  Luftbläschen  sich  for- 
fand.  Das  Pigment  war  im  ganzen  Haarschafte  überall  vollkommen 
erbalten.  Die  Luftbläschen  lagen  sowohl  in  der  Marks obstanz,  die  ganz  und  gar 
von  ihnen  erfällt  war,  als  auch  in  der  Corticalschicht  der  Haare  an  den  ergrauten 
Stellen,  wie  es  in  Figur  1  zu  ersehen  ist.  In  der  Corticalschicht  waren  die  Lufl- 
bläschen  nicht  um  ein  Bedeutendes  reichlicher  an  den  ergrauten,  als  an  den  nor- 
malen Stellen.  Bei  durchfallendem  Lichte  erschien  das  Haar  an  den  ergrauten 
Stellen  dunkel,  bei  auffallendem  hingegen  weiss.  Dass  es  sich  in  der  That  um 
eine  Entwickelung  von  Luftbläschen  im  Haare  handelte,  war  -daraus  ersichtlich, 
dass  man  dieselben  aus  kurzen  Haarstückchen  durch  Einlegen  in  warmes  Wasser 
oder  Aether  oder  Terpentbinol  vertreiben  konnte.  Man  war  auf  diese  Weise  im 
Stande,  unter  dem  Mikroskope  zu  beobachten,  wie  durch  die  eindringenden  FlSs- 
iigkeiten  die  Hohlräumchen  verschwanden  und  das  Haar  an  diesen  Stellen  wieder 
seine  blonde  Farbe  annahm.  An  den  normal  erhaltenen  Haaren  oder  Haarstrecken 
fanden  sich  ebenfalls  and  zwar  vornehmlich  im  Markkanale  Luftbläscben  vor,  aber 
nicht  reichlicher,  als  man  es  an  ganz  normalen  Haaren  jederorts  stets  beobachteo 
kann.  Im  (Jebrigen  zeigten  die  ergrauten  Haare  durchaus  keine  Abweichungen. 
Die  Wurzeln  boten  nichts  Abnormes  dar;  die  Markzellen,  die  Fasersubstanz,  die 
Cuticula  Hessen  sich  nach  den  bekannten  Angaben  überall  gut  darstellen  und 
zeigten  weder  eine  auffalfend  grosse  noch  geringe  Consistenz  und  Resistenz  gegen 

')  Vgl.  das  Tageblatt  der  40.  Naturf.-Veraamml.  za  Hannover. 
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die  Reageotieo.  Dia  Farb«  der  ergranten  Haare  war  allerdioga  weiae,  aber  doch 
Dicht  80  glänzend  ood  blendend  wie  ganx  weissea  Haar  eine«  Greises.  Es  ist  diess 
natflrlicb,  da  ja  die  Haare  von  allmählich  ergrauten  Personen  ihr  Pigment  Terlieren. 

Es  lehrt  also,  dem  Vorstehenden  entsprechend,  die- 
ser Fall,  dass  bei  dem  plötzlichen  Ergrauen  das  Haar 
ganz  andere  Veränderungen  erleidet,  als  bei  dem  alN 
mMb liehen.  Bei  dem  plötzlichen  Ergrauen  behfilt  das  Haar  sein 
Pigment  bei  und  die  helle  Farbe  rührt  davon  her,  dass  eine  reiche 
Entwickelung  von  Luftbllf sehen  im  Haarschafte  vor  sieb  geht,  bei 
dem  allmählichen  Ergrauen  verschwindet  das  Pigment  und  es 
braucht  nicht  zu  einer  excessiven  Entwickelung  von  Luft  zu  kom- 
men. Wir  sehen  daher,  dass  die  Hypothese  von  Vauquelin, 
beim  plötzlichen  Ergrauen  werde  das  Haarpigment  in  Folge  eines 
noch  unbekannten  chemischen  Vorganges  zersetzt  und  aufgelöst, 
sich  in  unserem  Falle  nicht  bestätigt  hat. 

Die  Entwickelung  reichlicher  Luftbläschen  im  Haarschafte  als 
Ursache  des  plötzlichen  Ergrauens  bietet  noch  in  sofern  ein  ho- 
hes Interesse  dar,  als  dieselbe  Ursache  sich  wirksam  erzeigt  bei 
dem  sogenannten  intermittirenden  Ergrauen  der  Haare, 
von  dem  ich  am  Ende  meiner  Abhandlung  noch  einige  Mittheilun- 
gen zu  machen  beabsichtige. 

Ich  will  endlich  noch  bemerken,  dass  ausser  dem  plötzlichen 
Ergrauen  bei  lebenden  Menschen  in  der  Literatur  noch  Fälle  ver- 
zeichnet sind,  in  denen  nach  Angabe  der  Schriftsteller  das  Haar 
sogar  nach  dem  Tode  noch  eine  graue  Farbe  angenommen 
habe.  Gründel  *)  und  Germann  *)  haben  Fälle  der  Art  be- 
schrieben und  es  liegt  die  Vermuthung  nahe,  dass  es  sich  in  die- 
sen Fällen  vielleicht  auch  lediglich  um  eine  reichliche  Gasentwicke- 
lung im  Schafte  der  Haare  gehandelt  haben  mag. 

Nachdem  wir  somit  die  histologischen  Details  der  ergrauten 
Haare  vorgelegt  haben  und  zwar  sowohl  der  allmählich,  als  auch 
der  plötzlich  decolorirten,  ziemt  es  sich  wohl,  nach  der  Ursache, 
nach  der  Causa  movens  dieser  Erscheinung  zu  fragen.  Welche 
Einflüsse  bedingen  das  Ergrauen  der  Haare?  —  Ich  glaube,  und 
ich  befinde  mich  hier  ganz  in  Uebereinstimmung  mit  H.  Bei  gel, 


*)  Ephemerid.  natar.  carios.    Dec  11.   an.  8.   obs.  108. 
*)  De  miraculis  mortoorum.    Lib.  I.   tit  1.    g  7. 

Archif  r.  pathol.  Anst.  Bd.  XXXV.  Hft.  4.  38 
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dass  ein  Einfluss  seitens  des  Nervensystems  hier  ohne 
jeden  Zweifel  vorwaltet.  Wie  wir  uns  diesen  Einfluss  des  Nerven- 
systems zu  denken  haben,  darüber  lassen  sich  kaum  Vermuthun- 
gen  aussprechen.  leb  führe  hier  die  Worte  BeigeTs  *)  an,  die 
gewiss  als  zutreffend  bezeichnet  werden  müssen:  ^Je  mehr  sich 
der  Körper  retrograd  entwickelt,  je  mehr  die  Energie  durch  einen 
geringeren  Nerveneinfluss  r Uckschreitet,  desto  mehr  schwindet  das 
Pigment  aus  den  Haaren  und  aus  dem  Körper  überhaupt,  bis  der 
Greis  mit  seinem  Ehrfurcht  gebietenden  Silberhaare,  aber  auch  mit 
äusserst  geringem  Nervenreiz  vor  uns  steht.  Folge  dieses  vermin- 
derten Nervenreizes  ist  es  ja  ausschliesslich,  oder  fast  ausschliess- 
lich, dass  das  Sehvermögen  schlechter  geworden,  das  Gehör  theil- 
weise  den  Dienst  versagt,  die  Haut  abnorm  empfindet,  so  dass 
der  Greis  meist  friert  und  dass  er  seine  trüber  gestählten  Mus- 
keln wegen  ihrer  mangelhaften  Innervation  nicht  mehr  wie  in  der 
Jugend  energisch  gebrauchen  kann. 

Von  den  Verhältnissen,  welche  den  Menschen  in  Aufregung 
erhalten  oder  ihn  deprimiren,  von  der  Sorge,  dem  Kummer,  dem 
Grame,  der  Entbehrung,  der  Trauer  —  und  wie  alle  die  dunkeln 
Gestalten  des  Lebens  heissen  mögen,  die  sich  dem  Menschenkinde 
oft  an  die  Sohle  heften,  ist  es  bekannt,  dass  sie  den  Gedanken- 
thron, das  Haupt,  mit  Schnee  bestreuen,  wenn  sie  sich  überhaupt 
damit  begnügen,  nur  dieses  Aushängeschild  eines  bewegten  Lebens 
zu  befestigen  und  nicht  noch  schlimmere  Zufälle  im  Gefolge  haben. 
Endlich  ist  durch  nicht  zu  bezweifelnde  Thatsachen  zur  Evidenz 
erwiesen,  dass  Personen,  die  von  plötzlichen  Erregungen,  wie 
Schreck  u.  dgl.  getroffen  sind,  in  einer  verhältnissmässig  ganz 
kurzen  Zeit,  oft  in  wenigen  Tagen,  Einige  behaupten:  über  Nacht, 
vollkommen  ergraut  sind. 

Hiernach  dürften  wir  aus  der  Erwägung  dieser  Thatsachen  den 
sicheren  Scbluss  ziehen,  dass  das  Grauwerden  der  Haare  mit  der 
Nervenaction  in  unmittelbarem  Gonnex  steht,  wenn  es  nicht  gar 
unmittelbare  Folge  desselben  ist.  Das  Gebiet  des  Nervenlebens  ist 
ja  überhaupt  noch  so  dunkel,  dass  es  vergebliche  Mühe  wäre,  sich 
über  die  eigentliche  Ursache  dieses  causalen  Zusammenhanges  in 
Vermuthungen  zu  ergehen.    Wir  müssen  uns  daher,  bis  die  expe- 

*)  Loc.  cit.  p.  25. 
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rimeiiteHe  Physiologie,  dieser  rastlose  Bergmann  im  Schachte  des 
menschlichen  Organismus  neue  Gänge  zu  Tage  gelegt  haben  wird, 
damit  begnügen,  die  Erscheinungen  zu  beobachten  und  diese  zur 
Basis  für  unsere  Schlüsse  zu  machen«  Und  da  sehen  wir,  dass 
Nerveneinflüsse,  die  längere  Zeit  deprimirend  auf  den  Organismus 
einwirken,  bei  dem  Einen  eine  acute  oder  chronische  Krankheit, 
bei  dem  Anderen  yielleieht  Alteration  eines  einzelnen  Organes,  beim 
dritten  Ergrauen  der  Haare,  oder  andere  Zufölle  erzeugen. 
Dasselbe  gilt  von  denjenigen  abnormen  NerveneinflUssen,  von  denen 
der  ROrper  unvorbereitet,  plötzlich  betroffen  wird.  Der 
Eine  kommt  mit  dem  blossen  Schreck  davon,  während  der  Andere 
von  der  Katalepsie,  von  Krämpfen  aller  Art  befallen  wird  und  der 
Dritte  —  plötzlich  ergrauf 

Indessen  es  gibt  ausser  dem  Angeführten  noch  einige  Anhalts» 
punkte,  welche  es  bestätigen,  dass  das  Ergrauen  wohl  vom  Ner- 
vensysteme aus  bedingt  werde.  Das  Ergrauen  der  Haare  gehört 
offenbar  in  den  Bereich  des  Albinismus  partialis.  Von  letzterem 
aber,  soweit  er  die  Pigmentlage  der  Cutis  anbetriflft,  wissen  wir, 
dass  er  sich  in  den  allermeisten  Fällen  symmetrisch  auf  beiden 
Seiten  der  Rörperoberfläche  vorfindet.  In  den  von  Tb.  Simon  *) 
gesammelten  32  Fällen  fand  sich  die  Decoloration  in  21  Fällen 
symmetrisch  vor,  die  Symmetrie  zeigte  sich  unter  6  von  Bären- 
sprung*)  beschriebenen  Fällen  4mal  und  in  dem  Beigel'schen  *) 
Falle  war  es  ebenso.  Eine  solche  Symmetrie  lässt  sich  aber  gar 
nicht  anders,  als  unter  dem  Einflüsse  des  Nervensystems  entstan- 
den denken.  Beim  Ergrauen  der  Haare  sehen  wir  eine  ähnliche 
Symmetrie,  indem  dieselben  von  den  Schläfen  beginnend  immer 
auf  beiden  Seiten  des  Kopfes  in  gleicher  Weise  die  Decoloration 
erfahren.  —  Weiterhin  wissen  wir  auch  von  dem  Albinismus  par- 
tialis, dass  er  sich  in  den  allermeisten  Fällen  nach  heftigen,  das 
Nervensystem  tief  erschütternden  Vorgängen  im  Körper  heranzu- 
bilden pflegt  0*  ^s  dürfte  somit  wohl  die  Annahme,  das  all- 
mähliche und   plötzliche  Ergrauen   der  Haare  werde  vom  Nerven- 

')  Ueber  AlbiDismot  partialis  bei  Farbigen   uod  Europäern.     DetiUcbe  Klinik 

1861.  No.41,42. 
*)  Ueber  Vililigo  und  Albinismus  partialis.     Deutsche  Klinik.    1856. 
*)  Loc  cit.  siebe  die  Tafel. 
*)  Vgl.  hierüber:  Bei  gel,  loc  cit.  p.  27. 
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Systeme  aus  zunächst  bedingt,  als  bu  Rechte  bestehend  angesehen 
werden.  — 

Im  Anschlüsse  an  die  vorstehenden  Mittheilungen  erlaube  ich 
mir  noch  Ober  einen  Gegenstand  verwandter  Arrt  einige  Unter^ 
suchungen  beizufügen,  nttmlicb  ttber  das  intermittirende  Er- 
grauen. 

Es  sind  nunmehr  ungefSihr  20  Jahre  her,  als  hier  in  Greifs- 
wald den  Herren  Professoren  Baum  und  M.  S.  Schultze  ein 
Fall  seltenster  Art  zur  Beobachtung  vorkam,  der  von '  dem  jetzigen 
Herrn  Professor  Karsch  in  Münster  in  seiner  ausgezeichneten 
medicinischen  Inauguralis  ')  beschrieben  worden  ist.  —  Der  Fall 
betraf  einen  gesunden,  19  Jahre  alten  Knecht,  deseen  Eltern  und 
Geschwister  keinerlei  Pigmentanomalien  an  Haut  und  Haaren  dar- 
boten. Ein  jedes  der  Kopfhaare  bestand  abwechselnd 
aus  braunen  und  weissen  Ringeln,  d.  h.  es  war  von 
Stelle  zu  Stelle  intermittirend  ergraut.  Die  Ringel  waren 
nicht  an  allen  Stellen  von  gleicher  Dicken-  und  Lingenausdehnung, 
indem  nämlich  einzelne  Haare  halb  dunkelbraun  halb  weisslich 
.waren,  während  bei  anderen  die  Ringel  kurz  waren  und  an  einem 
Haarschafte  sich  reichlich  alternirend  vorfanden.  Die  Spitze  und 
der  Wurzeltheil  aller  Haare  waren  durchweg  braun,  wahrend  in 
der  Mitte  des  Haarschaftes  meistens  die  Ringel  am  schmälsten  und 
reiehliehsten  waren.  Mitten  auf  dem  Scheitel  fanden  sich  einzelne 
ganz  weisse  und  einzelne  ganz  braune  Haare,  lieber  das  Verhal- 
ten der  Haare  an  den  übrigen  K5rperstenen  theilt  Rarsch  *)  eben- 
falls genauere  Angaben  mit.  Da  die  mikroskopische  Sammlung 
unseres  Anatomie-Institutes  im  Besitze  von  Präparaten  der  Kopf- 
haare dieses  Jünglings  ist,  so  tbeile  ich  eine  Beschreibung  und 
Abbildung  derselben  mit,  um  so  mehr,  als  die  früheren  Beschrei- 
bungen theilweise  ungenau  sind  und  die  einzige  Abbildung,  die 
von  den  Haaren  existirt,  vollständig  falsch  ist.  Es  haben  sich  bis 
jeut  drei  Forscher  in  der  Literatur  über  die  Beschaffenheit  dieser 
Haare  vernehmen  lassen:  zunächst  Rarsch,  dann  G.  Simon*) 
und  Alex.  Spiess  *).    Da  aber  nun  alle  drei  in  den  Hauptpunkten 

*)  De  capillitii  hamtni  coloribas  qoaedam.    Dias,  inaog.    Gryphiae,  1846. 

*)  Loc  cit.  p.  36. 

*)  Die  HautkrankheiteD.    Beriin,  1851.   S.  383.   Tbf.6. 

*)  ZeiUcbr.  f.  rat  Medido.    III.ReUie.   Bd.  5.    1859.    S.  11. 
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Töllig  von  einander  abweichen,  so  halte  ich  es  für  geboten,  die 
Objecte  dieses  sehr  interessanten  Falles  nochmals  hier  vorzuführen. 
Rar  seh  sagt:  Sub  microscopio  totius  pili  structura  cellulosa  ani- 
madvertitur,  in  iliis  autem  partibus,  quibus  annuli  albidi  obser- 
vantur,  in  medio  pili  trunco  massa  quaedam  colore  obscurior  de- 
posita  est,  quae  in  lucT^  opaca  albidum  prae  se  fert  colorem,  eodem 
modo  ac  in  canitie  per  totum  fere  pilum.  Quam  massam  summa 
microscopii  adhibita  vi,  ex  granulis  conglomeratis  componi  non 
solum  hie,  verum  etiaro  in  pilis  canis,  IlL  Scbultze  mihi  ante 
oculos  posuit  üb]  annuli  albtdi  longiores  crassioresque  sunt,  ibi 
„hoc  pigmentum  albidum^  (I)  totum  pilum  ad  corticem  usque 
implet,  ita  ut  cortex  ejusque  color  omnino  videri  oequeat. . . .  Api- 
ces  tantum  pellucidi  pigmentique  plane  expertes  conspiciuntur.  In 
pili  bulbo  nihil  notandum  ').  Diese  Beschreibung  ist  in  ihren 
HauptzUgen  vollkommen  richtig.  Rarsch  nimmt  also  die  weissen 
Stellen  als  abweichend  gebaut  an  und  glaubt,  dass  Körnchen 
weissen  Pigmentes  die  Ursache  der  weissen  Färbung  der  Ringel 
sei.  Hierin  bedarf  es  einer  Berichtigung,  indem  jene  Körnchen 
kein  weisses  Pigment,  sondern  Luftbläschen  sind,  wie  auch  Spiess 
mit  Recht  hervorbebt.  —  Simon,  welcher  spSter  die  Haare  unter- 
sucht hat  und  zugleich  eine  Abbildung  derselben  in  natürlichem 
und  vergrössertem  Maassstabe  herstellte,  hat  sich  eines  kaum  ver- 
zeihlichen Irrthumes  schuldig  gemacht.  Er  sagt:  „An  den  dunklen 
Stellen  war  bei  durchfallendem  Lichte  eine  hellbraune  Rinde  und 
ein  schwärzliches  Mark  sehr  deutlich  zu  unterscheiden.  Das  Mark 
bildete  einen  länglichen,  an  seinen  Enden  spitz  zulaufenden  Strei* 
feo.  An  den  hellen  Stellen  des  Haares  war  die  Substanz  desselben 
durchweg  von  hellbrauner  Farbe,  oft  war  hier  auch  wohl  eine  durch 
zwei  Linien  von  der  Rinde  abgegrenzte  'Markmasse  zu  unterschei- 
den, doch  fehlte  dieser  die  schwarze  Flirbung,^welche  sie  an  den 
dunklen  Stellen  zeigte.'^  —  Hätte  Simon  statt  des  durchfallenden 
Lichtes  nur  einmal  auflbllendes  mit  zur  Untersuchung  benutzt,  so 
würde  er  sich  von  dem  groben  Irrthume  überzeugt  haben,  in  wei- 
chem er  bei  seiner  Beschreibung  sich  befindet.  Er  hat  nämlich  die 
weissen  Stellen  für  die  dunklen  und  die  dunklen  für  die  weissen 
gehalten.     Das  was  er  als  schwarzes  Mark  beschreibt,   sind  die 

')  Loc  eit.  p.S5flg. 
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Ablagerungen  der  Luftblüschen ,  die  natürlich  bei  durchfailendeai 
Liebte  schwarz,  bei  auffallendem  aber  weiss  erscheinen.  Ausser^ 
dem  ist  es  vollkomnien  unrichtig,  wenn  Simon  angibt  und  ab- 
bildet, dass  die  Veränderung  nur  das  Mark  betroffen  habe.  Auch 
die  Bindensubstanz  ist  reichlich  mit  LuftblMschen  angefüllt.  Simon 's 
Abbildung  (Taf.  6.  Fig.  12)  ist  aber  noch  in  dem  Punkte  YÖllig 
unrichtig,  dass  er  den  Markkanal  mehr  als  die  ganze  Htflfte  des 
Haarschaftes  einnehmen  Ifisst,  während  doch  an  allen  Haaren  der- 
selbe nur  I — i  der  Breite  desselben  einnimmt.  Die  Beschreibung 
von  Rarsch  ist  daher  weitaus  richtiger  und  genauer.  Alex. 
Spiess  schliesst  sich  in  seiner  Beschreibung  an  Rarsch  an  und 
er  weist  nach,  dass  das  weisse  Pigment  nichts  Anderes  als  kleine 
LuftblSschen  sind.  Setzt  man  unter  dem  Mikroskope  leicht  ein- 
dringende FlOssigkeiten  dem  Haare  zu,  wenn  dasselbe  gerade  an 
einer  weissen  Stelle  durchschnitten  ist,  so  sieht  man  die  Luftbläs- 
eben  austreten,  die  Flüssigkeit  trankt  die  Haargewebe  durch  und 
durch  und  die  weisse  Stelle  wird  braun  wie  die  braunen.  Ver- 
dunstet später  die  Flüssigkeit,  so  tritt  die  weisse  Stelle  wieder  mit 
dem  Lufteintritte  hervor. 

Ich  finde  nun  die  Haare  folgendermaassen  beschaffen.  Die  mir 
vorliegenden  sind  geringelt  in  der  Weise,  dass  in  Abständen  von 
1  —  1^  Linien  weisse  und  braune  Querbänder  wechseln.  Zunächst 
ist  festzuhalten,  dass  das  eigentliche  dunkelbraune  Haarpigment  im 
ganzen  Haare  durchaus  gleichtnässig  vertheilt  ist,  sowohl  an  den 
weissen,  als  auch  an  den  braunen  Stellen.  Die  braunen  Stellen 
sind  die  normalen :  hier  verhält  sich  Alles  im  Haare  wie  in  einem 
jeden  normalen  braunen  Kopfhaare.  Der  Markkanal  ist  meist  deut- 
lich, dessgleichen  die  Cuticula,  Luftbläschen  sind  im  Markkanale 
und  in  der  Binde  spärlich  vorhanden,  wie  im  normalen  Zustande. 
An  den  weissen  Stellen  ist  das  Mark  ganz  und  gar  voll  von  Luft- 
bläschen, ebenso  die  Bindensubstanz.  In  letzterer  liegen  jedoch 
die  Luftbläschen  am  reichlichsten  in  der  Nähe  des  Markkanales  und 
nehmen  gegen  die  Cuticula  hin  an  Menge  ab.  An  einzelnen  Stel- 
len treten  sie  so  nahe  an  die  Oberfläche,  dass  das  braune  Haar- 
pigment  fast  völlig  unsichtbar  wird.  Der  weisse  Gürtel  grenzt  gegen 
den  braunen  nicht  in  grader  Ebene  ab,  sondern  die  Luftansamro- 
lung  ragt  im  Markkanale'  weiter  hervor,  als  in  der  Bindensubstanz. 
Ich  habe  in  der  Abbildung  Taf.  XVL  Fig.  2  u.  3  ein  HaarstUck  bei 
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auflfallendem  und  durchfallendem  Lichte  abgebildet.  Die  weissen 
Stellen  sind  nicht  weiss  wie  ein  Greisenhaar,  sondern  gelb-weiss, 
d.  h.  braun,  stark  mit  Weiss  gemischt. 

Das  £igeuthUmliche  des  Falles  besteht  also  darin,  dass  der 
Haarschaft  im  Innern  ringelweise  eine  reichliche  Luflentwickelung 
in  den  Geweben  des  Haares  zeigt.  Es  leuchtet  daraus  ein,  dass 
an  der  weissen  Stelle  das  Haar  etwas  dicker  ist,  als  an  den  brau- 
nen, weil  die  reichliche  Gasentwickelung  den  Haarschaft  auftreiben 
muss.  Man  kann  dieses  schon  durch  das  TastgefUhl  erkennen. 
Karscb  irrt,  wenn  er  angibt,  die  braunen  Stellen  seien  die  dick- 
sten, ebenso  Spiess,  der  das  Haar  überall  gleich  dick  gesehen 
haben  will.  Simon  allein  hat  Recht,  wenn  er  sagt:  „die  braunen 
Stellen  waren  an  demselben  Haare  meistens  dicker,  als  die  weissen^, 
wobei  wir  uns  wohl  erinnern  müssen,  dass  die  Stellen,  die  Simon 
die  braunen  nennt,  eigentlich  die  weissen  sind. 

Aehnliche  Fälle  partieller  Haardecoloration ,  bei  denen  gleich- 
falls Luflentwickelung  im  Haare  zu  Grunde  lag,  in  Folge  deren  die 
Haare  sogar  mitunter  aufborsten,  zersplitterten  und  abbrachen,  sind 
von  Beigel  0«  Mettenheimer  und  Spiess  beobachtet  worden 
und  von  Letzterem  (1.  c.)  einer  eingehenden  Besprechung  unter- 
worfen worden.  Die  ursschlichen  Momente  für  diese  Erkrankungen 
liegen  in  tiefem  Dunkel.  Aber  der  Umstand  ist  von  ganz  beson- 
derem Interesse,  dass  die  Fälle  von  intermittirendem  Ergrauen  und 
unser  Fall  von  plötzlichem  Ergrauen  eine  gleichartige  Veränderung 
zeigen:  —  Entwickelung  von  Luft  im  Haarschafte  bei 
gleichzeitig  wohl  erhaltenem  Pigmente*). 

')  SUsuDgsbericbte  der  k.  k.  Akademie  4  Wies.  Math.-pbys.  A.   Bd.  XVli.  S.  612. 

')  Mir  ist  küniich  ein  zweiter  Fall  berichtet  worden,  in  welchem  eine  Dame 
nach  befti(;er  Gemuthsbewegung  plötzlich  ergraute.  Eine  eingehendere  Unter- 
suchung der  Haare  war  nicht  mehr  zu  erlangen. 


Erklärung    der   Abbildungen. 

Tafel  XVI. 
Fig.  1.     Geschecktes  Haar  eine»  plöuüch  Ergrauten  bei  auffallendem  Liebte. 
Fig.  2.    Geringeites  Haar  rom  Scheitel  eines  Mannes  mit  intermittirendem  Ergrauen 

bei  durchfallendem  Liebte. 
Flg.  3.    Ein  gleiches  bei  auffallendem  Lichte. 
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XXXIV. 

Kleinere  ffittbeflnngen. 


1. 

lieber  das  Yorkommea  der  Triehinen  in  Rwsland.    Fall  tob 
prini&rein,  medalUrem  Zottenkrebs  des  grossen  Netzes. 

Von  Dr.  Rudnew. 

Aas  dem  pathologisch- aDatomischeo  losUtut  za  St.  Petersburg. 


Der  erste  Fall  der  Trichinose  in  Roasland  ist  an  einer  Leiche  Torgekom- 
men,  die  ich  am  13.  November  1865  wegen  eines  primSren  Medoliarkrebses  des 
grossen  Netzes  untersucht  habe.  Bis  dahin  wurde  kein  einziger  Fall  von  Trichinen 
in  Russlaod,  weder  in  den  russischen,  noch  in  den  ausländischen  Zeitungen  ver- 
öffentlicht,  obwohl  die  ausländischen  Epidemien  von  Trichinose  Allen  bekannt 
worden  und  die  Abhandlung  von  Prof.  Virchow  über  die  Trichinen  ins  Russische 
QberseUt  war.  Sogar  das  Petersburger  Physikat  hat  in  den  politischen  Zeitungen 
zur  Beruhigung  des  Volkes  angezeigt ,  das  russische  Schweinefleisch  sei  von  ihm 
genau  untersucht  worden  und  keine  Trichinen  darin  gefunden.  Erst,  nachdem  ich 
meinen  ersten  Fall  von  Trichinen  in  der  Petersburger  Zeitung  (1865.  No.  327)  ver- 
öffentlicht hatte,  fingen  Manche  an,  auf  die  mundliche  Tradition  sich  stfitzend,  zu 
versichern,  dass  Prof.  Markusen  schon  vor  11  Jahren  einen  Fall  in  Petersburg, 
Dr.  Steinberg  einen  anderen  in  Kiew  beobachtet  hätten.  Eine  andere  Folge  mn- 
ner  ersten  Anzeige  war,  dass  Manche  meinen  Fall  wegen  seiner  Einzelheit  nicht  für 
den  Beweis  der  Anwesenheit  der  Trichinen  bei  uns  halten  wollten,  man  sagte: 
möglicherweise  hat  die  Person  einen  ausländischen  Schinken  gegessen.  Aber  die 
Anamnese  des  ersten  Falles  und  noch  Ädere  RÜle,  die  bald  daiauf  zur  Beobach- 
tung gekommen  sind,  beweisen  sicher,  dass  die  Trichinose  auch  in  Russland  keine 
grosse  Rarität  ist*),  obwohl  die  Krankheit  bei  Lebzeiten  noch  von  Niemandem 
beobachtet  worden  ist.  Die  Fälle,  welche  ich  meinerseits  an  Leichen  beobach- 
tet habe,  will  ich  hier  niederlegen.  Der  erste  Fall  betrifft  eine  65  Jahre  alte 
Lohndienerin  Anna  Iwanow.  Sie  wurde  im  Obuchow-Hospital  behandelt,  wo 
ihre  Krankheit  als  Ascites,  Arterioscierosis,  Bronchialkatarrh  bezeichnet  war.  Nach 
dem  Tode  wurde  die  Leiche  nach  der  Akademie  für  die  anatomischen  Studien 
geschickt. 

Bei  der  Untersuchung  der  Bauchhöhle  fiel  mir  eine  grossartige  Verdickung  und 
Entartung  des  grossen  Netzes  auf.     Das  Netz  war   15  Zoll  lang,  7|  Zoll  breit, 

*)  In  der  Akademie  wurden  unter  150  Sectionen  3  Fälle  von  Trichinose  beob- 
achtet 
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1  Zoll  2  Lid.  dick;  es  breitete  sich  über  die  DarmschÜDgen  hioab  aus,  indeiu  es  ia 
der  Regio  ileo-coecalis  mit  der  Bauchwand  fest  verwachsen  war.  Die  Verdickung 
desselben  war  onregel massig,  ilberail  kaollig,  borkerig,  auf  der  Oberfläche  zottig; 
Hess  man  über  die  Oberflftche  Wasser  fliessen,  so  flottirlen  die  feinen  Zotten.  Die 
ganze  Geschwulst,  von  graoweisser  Farbe,  machte  den  Eindruck,  als  sei  sie  aus 
einzelnen,  untereinander  zusammen Oiessenden  Knoten  entstanden.  Stellenweise, 
wo  nämlich  die  Adhärenz  des  Netzes  war,  erschienen  die  Knoten  mehr  vereinzelt, 
deutlich  von  einander  getrennt.  Das  Gewebe,  von  sehr  geringer  Consistenz,  zeigte 
sich  schwammig,  leicht  zerreissbar,  im  hohen  Grade  saftig.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  ergab  sich,  dass  die  Geschwulst  ihrer  Natur  nach  keine  gewöhnliche 
Neubildung,  bezuglich  der  betreffenden  Stelle,  darbietet. 

Der  in  Kochsalzlösung-  untersuchte  Saft  bestand  aus  grossen,  vielgestaltigen 
Zellen.  Es .  waren  da  viele  frische  sowohl ,  als  in  Fettmetamorphose  begriffene 
Elemente.  Die  ersten  anlangend,  so  zeigten  sie  sich  bald  rund,  mit  einem  oder 
2 — 4  Kernen  versehen,  bald  spindelförmig,  mit  trübem  Protoplasma  und  mehreren, 
grossen,  matterscbein enden  Kernen,  bald  in  Form  von  Kolben,  wobei  das  angeschwol- 
lene Ende  von  feinkörnigem  Protoplasma  gebildet  wurde  und  die  Kerne  enthielt, 
das  zugespitzte  als  dicke  Faser  oder  Bündel  erschien.  Innerhalb  des  Protoplasma 
sab  man  in  vielen  Zellen  blasige  Gebilde,  Physaliden,  wobei  die  Kerne  zur  Seite 
geschoben  waren.  An  allen  Zellen  Hessen  sich  Membranen  wahrnehmen  und  diese 
waren  manchmal  so  fest,  dass  das  wachsende  und  sich  theilende  Protoplasma 
sogar  zu  neuen  Zellen  wurde,  ohne  dass  die  alte  Zelle  geborsten  wftre,  und  so  er-  ■ 
schien  die  letztere  als  eine  Mutterzelle.  Die  frei  gewordenen  Zellen  waren  in  dieser 
Geschwulst  in  einer  grossen  Menge  vorhanden  und  gaben  sich  als  dunkle,  grob- 
körnige, mit  festen  Membranen  versehene  Kugeln  zu  erkennen.  Es  waren  auch 
Zeilen  vorhanden',  welche  in  sich  drusige,  bräunlich  gefärbte  Krystalle  von  Leucin 
trugen.  Leucinkrystalle  waren  auch  frei  im  Safte  in  grosser  Menge  enthalten. 
Liess  man  Essigsäure  auf  das  Präparat  wirken,  so  wurden  die  körnigen  Elemente 
blass,  fast  durchsichtig,  die  Kerne  deutlicher  contourirt,  die  fettig  entarteten 
blieben  unverändert,  die  Leucinkrystalle  lösten  sich  auf;  in  der  Flüssigkeit  bildete 
sich  dabei  eine  leichte  Trübung,  was  auf  einen  geringen  Gebalt  an  Mucin  hin- 
deutete. Wie  verhielt  sich  nun  der  Saft  in  der  Geschwulst?  Durch  Abschneiden 
mitteist  einer  feinen  Scbeere  von  der  Oberfläche  der  Gesehwulst  konnte  man  mi- 
kroskopische Präparate  erlangen,  deren  Structor  sich  folgendermaassen  zeigte:  Bei 
200maliger  Vergrösseruog  sah  man  cylindrische  Zotten,  welche  bald  in  ihrer  ganzen 
Länge  auf  dem  Sehfelde  gesehen  wurden,  bald  nur  theilweise.  Die  Zotten  be- 
standen ans  jungem  Bindegewebe,  an  dem  man  parallel  verlaufende  Züge  von 
spindelförmigen,  in  der  Mitte  stark  verdickten  oder  Faserzeihen  sehen  konnte;  an 
der  Oberfläche  der  Zotten  schienen  die  geihinnten  Zellen  grösser  zu  werden  und 
allmählich  in  die  des  Saftes  überzugehen,  indem  sie  ihrer  Form  nach  verschiedene 
Kichlungen  andeuteten ;  durch  die  Zotte  sah  man,  besonders  an  den  in  der  Müller- 
schen  Flüssigkeit  gelegenen  Präparaten,  die  mit  Blut  iojicirten  Gefässe  laufen, 
welche  bisweilen  schöne  Netze  von  Capillaren  am  stumpfen  Ende  der  Zotte  bildeten. 
Da,  wo  die  Zotten  nicht  abgeschnitten  worden,  konnte  man  dieselben  an  geflUs- 
führenden  Balken  von  derselben  Structur  sitzen  sehen.  Die  mikroskopischea  Schnitte 
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aus  der  Dicke  der  Geschwulst  leigteo  dieselbeo  Balken,  foo  deren  Oberfläche  aas 
die  zottigeo  Auswüchse  entstanden  und  frei  in  die  durch  das  BalkenneU  gebildeten 
Rftume  hineinragten.  Die  Dicke  der  Zotten  sowohl,  als  die  der  Balken  war  ver- 
schieden. Die  Blume  des  Balkennetzes,  welches  der  Geschwulst  eine  eigeotlicbe 
schwammige  Structur  ertheilte,  waren  mit  den  oben  beschriebenen  Zellen  dicht  ge- 
füllt.  Manche  von  diesen  Zellen  entstanden  offenbar  durch  die  Umwandlung  der 
Baiken  und  Zotten,  da  diese  Zellen  noch  manchmal  die  cytindrische  Lagerung  be* 
hielten,  was  nebst  der  ganzen  Structur  der  Geschwulst  an  die  Form  erinnert, 
welche  von  Billroth  als  Cylindrom  und  von  Henle  als  Siphonom  bezeichnet 
worden  ist.  Es  ergibt  sich  ans  der  Beschreibung  der  Geschwulst,  daas  es  sich 
hier  uro  einen  Medullarkrebs  in  Form  eines  Zottenkrebses  handelt.  Wir  fanden 
femer  mehrere  Krebsknoten  in  anderen  Organen.  £s  fragt  sich  nun,  was  für  pri- 
mär gehalten  werden  muss?  In  der  Banchhohle  fanden  sich  mehrere  Krebsknoten 
an  verschiedenen  Orten  des  Peritonftums:  die  untere  Fläche  des  Diaphragma,  be- 
sonders an  der  Steile,  wo  es  die  Leber  bedeckt,  war  mit  kleinen  Hanfkoro-  bis 
Hasseinnssgrossen  Knötchen  besäet;  diese  waren  auch  reich  an  Saft  und  auf  der 
Oberfläche  zottig.  Das  Peritonium  im  Cavum  recto-uterinum  war  gleichfalls  in 
Krebtgewehe  umgewandelt,  aber  so,  dass  das  darunter  liegende  Zellgevrebe  onver- 
aehrt  erschien;  vom  Boden  des  Cavom  breitete  sieh  die  knebeige  Infiltration  aber 
die  hintere  Fläche  des  Dteniskörpers  bis  zum  Fondus  ans;  an  der  vorderen  Fläche 
des  Uterus  fand  sich  eine  quergeiagerte,  1  Zoll  lange,  2  Lin.  dicke  Geschwulst 
von  derselben  äusseren  Beschaffenheit, '  wie  die  übrigen  Knötchen.  Die  Ovarien  wa- 
ren oberflächlich  anfgelockert  und  mit  Krebselementen  inflitrirt,  indem  die  Grosse 
der  Eierstöcke  normal  blieb  und  das  Gewebe  fibrös  erschien.  Der  Uterus  war 
ein  wenig  vergrössert,  am  Fundos  enthielt  er  ein  interstitielles  Myom;  die  Schleim- 
haut  zeigte  eine  colloidcystische  Entartung.  Femer  sassen  zwei  höhnereigrosse 
Geschwulste  in  der  Leberpforte.  Diese  sind  offenbar  durch  die  Entartung  der 
Lymphdrüsen  entstanden;  sie  breiteten  sich  unmittelbar  auf  das  Leberparenchym 
aus,  wo  sie  an  f^ine  wallnosegrosse,  cavernöse  Geschwulst  stiessen.  Die  Leber 
selbst  zeigte  keine  besondere  Veränderung,  ausser  einer  geringMD  Verkleioeniog 
und  leichten  ieterischen  Färbung  des  Parenchyms.  Auf  der  Kapsel  der  Milz  sass 
eine  baselnussgrosse  («eschwolst,  die  in  das  Milsparenchym  eingriff.  Die  krebsige 
Erkrankung  hat  sich  ferner  auf  die  Brastorgane  verbreitet,  am  gröMten  waren 
hier  die  Lymphdrusen,  die  beim  Hilos  der  rechten  Lunge  liegen,  afficirt  Die 
markig  infittrirten  Drüsen  stellten  eine  weiche,  hirnartige,  znsammeogeaetzte  Ge- 
schwulst dar,  welche  sich  einerseits  auf  die  Adventitia  der  Arteria  pnlmonalls 
and  auf  die  Wand  des  rechten  Bronchus  ausbreitete,  so  dasa  man  auf  dem 
vorderen  Abschnitte  'der  Schleimhaut  des  rechten  Bronchus  Aber  der  Theilung  des- 
selben eine  warzige,  flache,  scheinbar  aus  zusammengeflossenen,  einzelnen  Knöt- 
chen entstandene  Geschwulst  erblickte;  andererseits  ging  die  Geschwulst  der  Drü- 
sen auf  das  Lungengewebe  über.  Das  letztere  war  im  oberen  Lappen  durch  Ca- 
veraen  zerstört.  Da«  zwischen  den  Caviemen  befindliche  Gewebe  sowohl,  als 
das  der  unteren  Lappen  war  bald  durchgangig,  bald  mit  lobulären  Hepatisations- 
heerden  von  käsiger  Beschaffenheit  durchsetzt.  In  eine  der  genannten  Cavernen 
ragte  weisse,   weiche  Krebsmasse   hinein,   so   dass  der  breiigflüssige  inlialt  der 
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Caferae  aocb  Mb  KrabielMiieDte  enthielt.  Die  linke  Luoge  tefgte  fereinzelte,  iHsife 
Knoten.  Des  Herz  befind  sieb  in  hohem  Grade  der  braunen  Atrophie,  mit  atro- 
phischen, öderaatöeen,  polypenartigen  Fettraassen  aaf  der  OberflAche  bedeckt.  Die 
Aorta  nnd  die  oamaten  Arterien,  heeooders  die  der  Nieren  und  Unterextremitftten 
boten  eine  starke,  atheromatöse,  stellenweise  kalkige  Entartung  dar.  Durch  die 
mikroskopische  Untersuchung  der  genannten  Geschwulstmassen  konnte  man  sich 
leicht  dafon  übenengen,  dass  alle  diese  Knoten  ihrer  Strnrtur  nach  jOnger  waren, 
als  die  des  grossen  Netzes.  Die  Elemente  des  Saftes  besessen  eine  geringere  Grösse ; 
das  trflbe  oder  feinkörnige  Protoplasma  derselben  war  nicht  in  so  grosser  Menge 
entwickelt,  wie  es  bei  den  Zellen  ans  dem  Omentum  der  Fall  war.  Es  fehlten  den 
Zellen  meistens  die  Membranen,  als  secnndire  und  spätere  Bildungen.  Was  die 
fettige  MetamMpbose  aobetriflt,  so  war  sie  weder  in  den  Knoten  des  Peritonftoms, 
noch  in  den  entarteten  Drusen  in  solchem  Maasse  vorhanden,  wie  im  Omentum« 
Die  Aber  das  Peritonaom  zerstreuten  Knoten  sind  offenbar  dnrch  eine  directe  In* 
fection  der  Gewebe  entstanden,  da  die  Geschwulst  des  Omentum  unmittelbar  an 
der  Oherfllche  riel  Saft  prodocirte,  welcher  frei  in  die  Bauchhöhle  abfloss.  Alle 
die  secvndiren  Infectionsknoten  des  CaTom  Dooglasii  und  die  anderen  an  der 
Oberfläche  des  Peritoneums  zeigten  dieselbe  zottige  Beschaffenheit,  wie  die  primAre 
Geschwulst.  Die  entarteten  Drüsen  dagegen  schienen  noch  ihren  eigeothflmiichen 
Bau  des  Strome  beizubehalten.  Das  Stroms  n&mlich  stellte  ein  maschigee  Ge- 
webe dar,  nur  stark  verdickt;  in  den  MaschenrSumen  statt  der  Lymphkörperchen 
fanden  sich  die  grossen,  meistens  runden  Krebselemente;  ja  in  manchen  Rfiomen 
konnte  man  kaum  terinderte  LymphzeUen  wahrnehmen.  In  derselben  Art  ver- 
hielten sich  die  Geschwulste  der  Brostorgane,  wo  man  in  den  Lymphdrusen  noch 
grossere  Abschnitte  unverändert  traf.  Mann  kann  also  keinen  Zweifel  hegen,  dass 
der  in  Rede  stehende  Krebs  primär  im  grossen  Omentum  entstanden  ist. 

In  der  pathologisch-anaUNnischen  Literatur,  von  den  alveoliren  Krebsen  ab- 
gesehen, ist  bis  jetzt  eise  sehr  geringe  Zahl  von  primflren  Nedullarkrebsen  des 
Omentum  angegeben*).  Meines  Wissens  gibt  es  nur  einen  Fall,  der  genau  be- 
sehrieben worden  ist  und  dem  unsrigen  am  nfichsten  steht,  das  ist  der  Fall  von 
Ben  nett,  w^der  Krebs  auch  eine  zottige  Beschaffenheit  hatte  (cauliflower 
Character) **J.  In  diesei»  sowohl,  als  im  unsrigen  und  in  den  oben  citirten  fthn- 
lieben  Fftilen  wurden  immer  alte  Personen  vom  Krebs  befallen.  Die  Entwickeluog 
der  Geschwulst  ging  gewöhnlich  langsam  von  Statten  und  war  meistens  mit  Ascites 
verbunden.     Die  Schleimhaut  des  Darmes  blieb  in  der  Regel  intact. 

Nun  wenden  wir  uns  wieder  zu  den  russischen  Trichinen.  Nachdem  ich  die 
besprochenen  Organe  untersucht  hatte,  ging  ich  zur  Untersochiing  der  Muskeln 
über.  In  den  Pectorales  habe  ich  zuerst  einige  zerstreute,  weisse  Punktchen  be- 
merkt, welche  sich  unter  dem  Mikroskope  als  alte,  eingekapselte,  mit  starker  Kalk- 
abLagerong  in  der  Kapsel  versehene  Trichinen  erkennen  Hessen,  was  mehreren  Stu- 
denten und  Aerzten   demonstrirt  wurde.      Ferner  wurden  viele  alte  Trichinen  in 

*)  Bennett,  Report  of  the  proceedings  of  the  patb.  Soc.  1850—1851.  p.  101. 
Bristowe,  Transart.  of  the  patb.  Soc.   Vol.  4.  1853.  p.  159.    Hare,  ibid. 
Vol.  5.  p.  125.     Langmore,  ibid.   Vol.  11.  p.38. 
**)  On  cancerous  and  cancroid  growtbs.   1849.  p.  69. 
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d«o  Maskein  des  Haltes,  besooden  des  Kehlkopfes,  in  denen  der  Angeo,  lo 
der  Zunge,  in  den  Extremititen  gefunden,  keine  im  Hersen  und  im  Diaphragma. 
Nicht  nur  die  Kapsetn,  sondern  auch  fiele  von  den  Thieren  selbst  waren  verkalkt, 
wobei  die  Trichinen  bald  eingeschrumpft,  bald  in  Brockel  zerfallen  erschienen.  Die 
äbrigen  zeigten  keine  sichtbare  Andeutung  von  Darm-  mid  Geschlechtsorganen,  in 
den  meisten  sah  man  den  gelben  kömigen  Körper.  Es  ist  klar,  dass  die  Erkran- 
kung vor  vielen  Jahren  stattgefunden  haben  muss.  Da  die  betreffende  Person,  wie 
die  Anamnese  lehrt,  nie  im  Auslande  gewesen  ist,  immer  bald  in  Petersburg,  bald 
in  Moskau,  wo  sie  geboren  war,  wohnte,  so  mfissen  wir  annehmen,  dass  das  Weib, 
entweder  in  Moskau  oder  in  St  Petersburg  das  trichinische  Fleisch  gegessen  habe, 
mag  es  inländisch  oder  importirt  sein,  was  an  sich  gleich  ist« 

Zum  zweiten  Mal  wurden  die  Trichinen  am  7.  Februar  d.  J.  von  einem  Stu- 
denten Alexander  Rudnew*|  in  einem  anatomischen  Kopfpraparate  gefanden, 
was  offenbar  wieder  auf  einen  gebeilten  Fall  von  Trichinen  bezogen  werden  muss. 
Hier  waren  die  Trichinen  ebenfalls  in  schon  verkalkten  Kapseln  eingeschlossen  und 
hl  grosser  Menge  in  den  Muskeln  des  Kehlkopfs,  der  Zunge  und  der  Aogen  vor- 
handen. Leider  konnte  man  die  Leiche,  der  der  Kopf  gehörte,  nicht  finden.  Des- 
wegen blieb  es  unbekannt,  woran  der  Mann  gestorben  und  wo  er  hergekommen  ist 
Bekannt  ist  es  aber,  dass  er  in  die  Akademie  aus  einem  Stadtkrankenhause,  wo 
die  Arbeitslente  behandelt  zu  werden  pflegen,  geschickt  wurde,  und  dass  er  der 
niederen  Klasse  des  Volkes  angehörte. 

Der  3.  Fall  wurde  am  9.  .März  d.  J.  beobachtet  bei  einer  Section,  die  von 
Prof.  Illinsky  ausgeführt  wurde.  Der  Kranke,  N.  Glazyrin,  29  Jahre  alt,  nar 
ein  Schreiber  ans  einem  Comtoir,  in  Wologda  geboren,  wo  er  zuerst  wohnte,  die 
letzten  13  Jahre  verbrachte  er  auf  einem  Comtoir  in  St.  Petersburg.  Er  ist  auch 
nie  im  Auslande  gewesen.  Vor  Kurzem  fing  er  an ,  -  sich  über  Brustschmerzen  zu 
beklagen,  weswegen  er  in  die  Abtheiiuog  des  Prof.  Eck  aufgenommen  wurde, 
wo  er  an  Toberculose  der  Lungen  und  Gedftrme  gestorben  ist  Bei  der  Unter- 
suchung der  Muskeln  fanden  sich  ausser  in  dem  Herzen  fast  fiberall  zahlreiche,  ein- 
gekapselte Trichinen.  Die  Kalkablagerung  war  hauptsächlich  nur  an  den  gespitz- 
ten Enden  der  Kapsel  vorhi^den,  überhaupt  aber  noch  so  gering,  dass  man  mei- 
stens das  spiralig  eingerollte  Thier  ohne  Anwendung  einer  Säure  sehen  konnte. 
Setzte  man  Essigsäure  oder  Salzsäure  zu,  so  zeigten  die  Trichinen  innerhalb  der 
Kapsel  lebhafte  Bewegungen.  Ebenso  bewegte  sich  eine  aus  der  Kapsel  befreite 
Trichine  auf  dem  heizbaren  Tische,  indem  die  Bewegungen  beim  Heizen  bis  zu 
54  Grad  C.  dauerten. 

Zum  Schlüsse  will  ich  noch  einige  Worte  hinzufügen  über  die  Mittel,  welche 
die  Regierung  gegen  die  mögliche  Erkrankung  des  Volkes  durch  das  Schweinefleisch 
ergriffen  hat,  da  Epidemien,  wie  die  ausländische  Erfahrung  lehrt,  leicht  zu  Stande 
kommen  können.  Für  Petersburg  werden  von  nun  an  4  Schlachthäuser  eingerichtet, 
wo  jedes  geschlachtete  Schwein  auf  Trichinen  mikroskopisch  geprüft  werden  wird, 
wozu  4  Aerzte  bestimmt  sind. 

*)  Petersburger  Zeitung  1866.  No.  29. 
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2. 
Elu  Fall  TOD  sogennnntem  Chlorom. 

(Briefliche  Mittbeüung  aa  den  Heraosgeber.) 
Von   Dr.  W.  Dressler, 

\ssi-ipi.teii  an  rier  mctÜcini^ichiMi  KlUiik  in  l'i.'g. 

(Hierzu  Taf.  XIV.  Fig.  6.) 


Bei  der  LektOre  Ihres  Werkes  Aber  die  Geschwülste,  fühlte  ich  mich  aafge^ 
fordert,  Sie  in  Keontniss  von  einem  hier  vorgekommenen  gewiss  sehr  seltenen, 
wenn  nicht  einzigen  Falle  za  setzen.  Er  betrifft  namtich  eine  grün  gefärbte, 
über  den  grossten  Theil  der  periostealeo  Bekleidung  des  Knochensystems,  die  fioocben 
ood  die  naheliegenden  Drüsen  verbreitete  Neobildong,  die  bei  einem  vor  mehreren 
Jahren  auf  der  Augenklinik  behandelten  und  dort  gestorbenen  Knaben  vorgefunden 
wurde.  Es  wurde  mir  damals  gestattet,  mit  einem  Theile  des  Materials  eine  chemi- 
sche Prüfung  vorzunehmen,  deren  Resultat  in  Folgendem  bestand: 

Aus  der  zerkleinerten  und  verriebenen  Masse  löste  sich  kein  Farbstoff  ab  bei 
der  Behandlung  mit  folgenden  Medien:  Wasser,  Alkohol,  mit  Schwefelsaure  ver- 
setztem Alkohol,  Aether,  Chloroform,  diluirten  S&uren.  Alkalische  Flüssigkeiten 
bekamen  nach  der*  Behandlung  damit  einen  grünlichen  Stich.  Wurde  die  Masse 
mit  alkalischer  Flüssigkeit  befeuchtet  oder  auch  nur  mit  Ammondunst  angehaucht, 
so  trat  das  Grün  viel  lebhafter  hervor,  verschwand  aber  bald  darauf  wieder. 
Dieses  Verschwinden  konnte  durch  Säorezusatz  augenblicklich  bewirkt  werden. 

Chlordflmpfe  zerstörten  den  Farbstoff  sehr  rasch.  Auf  den  Rath  Prof.  Lerch's 
flberliess  ich  nun  die  Masse  der  Faulniss,  da  wir  an  dem  Melanin  die  Beobach- 
tung gemacht  hatten,  dass  dieses  sich  von  den  anderen  Substanzen  als  «ozersetz- 
barer  Körper  ablöse.  Nach  einem  Jahre  jedoch  fand  sich  von  dem  £irbenden 
Principe  in  der  ammoniakalischen  schmierigen  Flüssigkeit,  die  zurückgeblieben  war, 
Nichts  mehr  vor.  Es  war  somit  evident,  dass  der  Körper  vergSnglich  und  mit 
dem  blauen  Farbstoffe  des  Eiters  nicht  identisch  war:  sollte  er  nicht  vielleicht  mit 
dem  grünen  Farbstoffe,  der  den  rasch  und  massig  gesetzten  Eiter  so  oft  charak- 
terisirt,  congruiren? 

Eine  von  mir  «fluchtig  aufgenommene  Farbenskizze  (Taf.  XIV.  Fig.  6)  wird  am 
besten  die  Art  und  Intensittt  des  Grüns  veranschaulichen.  Der  mir  mifgetheilte 
Sektionsbericbt  folgt  anbei: 

Zaspal,  Jobann,  i  Jabre  alt,  Tagelöhnersohn  aus  Rostok,  gestorben  am 
16.  Mira  1860.  Körper  abgemagert,  Hautdecken  blassbräunlich  geftrbi.  Tborai 
gewölbt.  Unterleib  stark  ausgedehnt,  weich;  Bulbi  atrophisch,  aus  den  Orbital- 
höhlen herausgedrttngt.  Schfldeldach  sehr  gerflnmig,  am  Dorscbscl^nitte  symmetrisch, 
dünn  mit  weiten  Nabtfogen  und  einem  thalergrossen  Worm'scheo  Knochen  in  der 
Lambdanaht  versehen;  das  Pericranium  längs  der  simmtlichen  Nähte  vpn  linsen- 
bis  baselnussgrossen  zerstreut  liegenden  rundlichen  Knoten  durchsetzt;  diese  treten 
in  den  Schl&feogruben  mehr  in  diffuser  Form  auf  und  bilden  über  dem  Procesaus 
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mastoldes,  ntmentlich  links,  die  Welcbtheile  vor  sieh  dringend,  tanbeneigroMc 
flacbe  Höcker.  Diese  bellgrQn  gefärbten  Knoten  entleeren  beim  Schaben  an 
der  feucht  giinzenden  Schnittfläche  Sasserst  geringe  Mengen  Saft  und  geben  beim 
Brechen  eine  faserige  Brochfliche.  Von  ähnlichen  Massen  sind  die  Orbitalbohlen 
ansgefüllt.  Die  Glastafel  so  beiden  Seiten  der  Pfeil-,  Lambda-  and  Rronenoabt 
mit  splittrigen  Osteophyten  bedeckt,  ISngs  der  ersteren  mit  der  Dora  verwachsen. 
Aehnliche  Knoten  schliesst  die  harte  Hirnhaat  ein.  Die  grössten  sitien  an  den 
kleinen  Keilbeinfiflgeln  nnd  hingen  mit  denen  der  Orbita  sosammen;  weiterbin 
finden  sie  sich  an  der  hinteren  Fläche  der  Felseobeinpyramide,  wo  sie  in  den  Sal- 
cns  horiz.  cerebelli  hineinragen  and  daselbst  eine  grabige  glatte  Vertiefung  zurück- 
lassen, endlich  in  dem  Sinus  sigmoides,  welchen  sie  hochgradig  verengern.  Das 
linke  Foramen  mastoideam  bis  zar  Babenfederspoldicke  erweitert.  Im  Sinns  faJd« 
fonnis  major  wandstindige  ziemlich  festhaftende  Faseratoffgerinnungen.  Die  inncrm 
Hlmhinle  stark  serös  durcbfencbtet,  leicbt  getrfibt;  Gefasae  blutleer,  HimsnbsUni 
weich,  Mark  glfiniend  weiss,  Corticalis  hpllbrenn,  Seiteoventrikel  weit  klaffend,  mit 
klare«  Serum  gefüllt.  Ependyma  feat.  Plezas  cborioid.  blaaabreon.  Im  Basalsinoa 
dOnnflösaiges  schmutzig  rothes  blasaes  Blot  in  der  Menge  einiger  Tropfen;  ähnlicher 
Inhalt  in  den  Jugularveneo,  jedoch  in  grosser  Menge. 

Schilddriise  klein,  hellbraun  geÜrbt.  Rachen-  und  Kehtkopfschleimbant  blase. 
In  der  linken  Inframaxiliargegend  wallnnssgrosse  grüne  Knoten,  welche  der  Cam- 
Hs  von  der  Theilungsslelle  an  bis  zu  ihrem  Etnirilt  in  die  Scbftdelbohle  aufsitzen, 
kleinere  ähnliche  sind  in  dem  Periost  der  hinteren  Fliehe  des  Unterkiefers  nnd  der 
unteren  Fliehe  des  Reilbeinkorpers  eingelagert;  letztere  prominiren  in  den  Rachen. 

Der  linke  Lungenflügel  aber  der  Spitze  und  dem  hinteren  Bande  des  Ober- 
lappeas  an  die  Costatwand  angelöthet.  Parenchym  beider  Lnngenfldgel  gleichmäsaig 
lufthaltig,  an  der  Schnittfläche  blassgrau  gefärbt,  nur  in  den  noteren  Abtchnitten 
leicht  durchfeuchtet,  sonst  trocken.  Das  Periost  sowohl  dnr  hinteren  als  vorderen 
Fläche  des  Brostkörpen,  das  der  Rippen  nnd  der  vier  oberen  Brostwirbelkörper 
enthält  bis  tanbeneigrosse,  zentreot  Kegende,  grüne  knollige  Maaaen. 

Hen  klein,  schlaff.  In  der  Baochhöhle  einige  Drachmen  klares  Seram.  CoIob 
transversum  und  S.  romanom  stark  gasgehläht.  Peritonänm  glatt,  Netz  und  Mesent. 
fettlos.  Milz  5  Zoll,  mit  blassrolhlicbgraoem  weichen  aerreiaaiichen  Pareacbym. 
Leber  gross,  Parenchym  fast  gleicbmässig  hellbraun  geftrbt;  in  der  Vena  port.  blas»- 
rothes  dünnflüssiges  Blut.  Nieren  gross,  Parenchym  blass;  einige  baacloossgrosae 
grüne  Knoten  tbeils  in  der  Corticalis,  theils  in  den  Kelchen  einachlieasend. 

bn  Magen  reichliche  Speisereste;  im  stark  dilatirten  nmi  leicht  bypertrophirtM 
Dunndarmrohre  gallige  Chymusmassen  und  blasse  glatte  Mucosa.  im  Colon  aaoen- 
dens,  trensv.  und  sigm.  breiige  Fftces;  sonst  die  Schleimhaut  Ahnlich  beacfaaffen 
wie  die  des  Diinndarms.  Die  kleine  Beckenhöhle  ist  durch  grüne  knollige  Hassen, 
welche  überaH  von  dem  Periost  ausgehen,  fast  ganz  ausgefüllt,  so  dass  das  Reeina 
nach  vom  gedrängt  und  ziemlich  verengt  erscheinL  Zugleich  greift  diese  grine  Infil- 
tration bis  i«  daa  aabmucöse  Zellgewebe  des  letztgenannten  Durmstfickee.  Die  Harn- 
blaa»  überragt  3  Querfloger  breit  den  Sympbysearaod;  Ahnliche  Knollen  sitaeo  a»> 
iwihl  an  dsr  inneren  als  an  der  äuaaeren  Fläche  im  Perieat  der  beiden  Darmbein- 
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Zusatz  von  Rad.  Virchow. 

Herr  Dr.  Dressler  hatte  die  Güte,  mir  bei  Mittheiluog  des  vorstehenden, 
höchst  interessanten  Falles  ein  Stück  der  Hinterbauptsscbuppe  zu  übersenden,  wel- 
ches mit  der  gelrockneten,  jedoch  noch  erkennbaren  grünen  Hasse  überzogen  war. 
Die  Farbe  war  nach  dem  Aufweichen  dänner  Durchschnitte  verschieden  stark; 
stellenweise  erschien  sie,  zumal  nach  dem  Befeuchten  der  Schnitte  mit  Ammoniak, 
intensiv  grasgrün.  Mikroskopisch  sah  man,  dass  die  Farbe  vollständig  diffus  war, 
ohne  irgendwie  kornige  oder  krystallinische  Abscheidungen  darzubieten.  Histolo- 
gisch bestand  die  Geschwulst  aus  flbrösem  Gewebe  mit  schönen  Netzzellen,  wel- 
che strich-  und  heerd weise  in  Wucherung  geriethen  und  eine  überaus  yellenreiche 
(medulläre)  Masse  lieferten,  welche,  soweit  ich  sehen  konnte,  nirgends  einen 
Cpithelialrharakter  annahm,  sondern  überalt  den  Habitus  von  Parenchymzellen  be- 
hielt. Die  Intercetlolarsubstanz  schwand  an  solchen  Stellen  fast  ganz;  man  sah 
dicht  gedrSngt  an  einander  mSssig  entwickelte,  nicht  besonders  grosskernige  Zellen 
von  wechselnder  Gestalt,  jedoch  meist  kurz  Spindel-  oder  sternförmig.  Nach  meiner 
Auffassung  wurde  es  sich  also  um  ein  Sarkom  gehandelt  haben. 


3. 
Fall  You  httnorrhagischer  Diphtherie  des  Darms. 

Von  Dr.  R.  Nesemann  in  Magdeburg. 


Caroline  Helling,  ODverehelicht,  21  Jahre  alt,  wurde  am  Ende  ihrer  erste« 
Schwangerschaft  am  18.  November  pr.  mit  geringen,  typisch  auftretendes  Schmer- 
zen im  Kreuz  auf  die  Enibindongsstation  des  Krankenhanses  aufgenommen.  Knochen- 
bau und  Muskulatur  warm  mittelmftssig  entwickelt,  das  Aussehen  blaas,  wessen- 
angeachtet  die  Helling  jedoch  stets  gesund  und  krtfftig  gewesen  »ein  wollte.  Die 
Kreazachmenen  ver||Dren  sich  nach  2  Tagen  und  die  Schwangere  war  nun  noch  8 
Tage  ganz  wohl  und  verrichtete  leichte  hausliche  Arbeiten;  nur  des  Abends  ond 
Hachta  ftd  sie  ihrer  Umgebung  durch  anssergewöhnlich  viel  Wassertrinken  auf. 
An  29.  November  Morgens  4  Uhr  stellen  sich  sehr  krftftige  Wehen  ein,  die  nur 
heftige  Schmerzen  im  Lerhe,  gar  keine  im  Kreuz  machen.  Um  8  Uhr  beflndtt 
aich  4er  Kopf  der  Frucht  bereits  mit  geringer  Kopfgeschwulst  im  Ausgang  des 
kleinen  Beckens;  die  Kreissende  versichert  ganz  bestimmt,  während  der  Wehen,  die 
ttemlich  stürmisch  sind,  nur  heftige  Leib-,  gar  keine  Kreuztchmerzen 
zu  empfinden,  ond  dieses  Verhalten  bleibt  während  der  ganzen  Ge- 
bort. Der  Puls  ist  fieberhaft,  110,  Hauttemperatur  erhöht,  grosser  Durst,  einige 
Male  stellt  sich  leichtes  Frieren  ein.  Um  11  Uhr  Vormittags  wird  ein  kräftiges 
Kind  mit  sehr  bedeutender  Kopfgescbwulst  geboren.  Sehr  geringer  Blatverlust  auf 
dem  Uterus.  Bei  der  Austreibnng  des  Kindes  soll  nach  Aussage  der  Hebamme  and 
WSrterin  die  Kreisaeode  eine  kleine  Quantität  kindspechähnlicher,  höchst  übel- 
riechender Masse  und   bald   nach  der  Aostreibnng  des  Kindes  circa  ^  £iffi«r  voll 
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einer  braunschwarzen ,  breiigen  Masse  per  anum  enüeert  haben.  Der  Gestank  der 
letzteren  kann  nicht  hochgradig  genug  ge!>childert  werden  and  nach  ihrer  Entice- 
rang  soll  die  Wöchnerin  etwas  blasser  erschienen  sein.  —  Das  Befinden  der  Wöch- 
nerin ist  nun  bis  auf  das  Fortbestehen  eines  geringen  Grades  Ton  Leibschoien 
leidlich  bis  4  Uhr  Nachmittags,  wo  sie  in  Folge  der  sich  sehr  schnell  steigernden 
Leibschmerzen  heftig  zu  stöhnen  anfängt.  Als  wir  sie  Abends  ö  Uhr  zum  ersten 
Maie  nach  der  Geburt  wiedersehen,  setzt  uns  ihr  sehr  anomisches,  collabirtes  Aus- 
sehen in  Erstaunen.  Es  lässi  sich  jedoch  weder  äussere  noch  innere  Blutung 
nachweisen.  Der  Leib  ist  mächtig  aufgetrieben,  von  selbst  sehr  schmerzhaft,  noch 
mehr  bei  leichter  Berührung;  die  Contouren  des  Uterus  können  nicht  gefühlt  wer- 
den; die  Schmerzen  sind  am  Rippenbogen  viel  bedeutender  als  in  der  Cterusgegend. 
Rückenlage  mit  angezogenen  Beinen;  Puls  über  120,  klein,  Temperatur  am  Rumpt 
normal,  an  den  Exlreniitäten  etwas  niedriger,  viel  Durst,  zweimaliges  Erbrechen, 
grosse  Unruhe.  —  Eisumschlflge  über  den  Leib  und  38tündl.  j  Gr.  Opium  und 
R.  ipecac.  ää. 

30.  November.  Trotz  der  Opiate  Nachts  keine  Ruhe,  viel  Stöhnen,  häufige 
Versuche  mittelst  Aufstützen  auf  die  Sohlen  der  angezogenen  Fusse  und  auf  die 
Ellenbogen  die  Lage  des  Rumpfes  zu  verändern.  Meteoritmas  und  Schmerz  babeo 
zugenommen ;  desshalb  nun  trotz  des  anämischen  Aussehens  20  Blutegel  an  deo 
Leib.  Die  Blutentleerong  bewirkt  früh  eine  Verminderung  des  Meteorismus  and 
des  Schmerzes,  aber  auch  Sinken  des  Pulses  und  wird  desshalb  bald  gehemmt. 
Die  Unterlagen  zeigen  ausser  den  normalen  Lochien  wenig,  penetrant  stinkende, 
dünne  Flüssigkeit  mit  einigen  graugelblicheu  kleinen  Bröckeln,  per  anum  abge- 
gangen. —  Calomel  in  abführender  Dosis.  —  Den  Tag  über  fast  derselbe  Zustand, 
wie  Abends  zuvor;  nur  Öfteres  Aufstossen  hat  sich  binzugesellt  und  2mal  ist  wirk- 
liches leichtes  Erbrechen  eingetreten.     Abends  j  Gr.  Morphium. 

1.  December.  Die  Nacht  ist  ebenso  unruhig  und  schlaflos  verbracht  wie  die 
vorige.  Der  Meteorismus  ist  zwar  etwas  geringer,  aber  auch  der  Kraftezustand  ist 
etwas  gesunken.  Im  Uebrigen  keine  Veränderung.  Da  nach  der  Calomelabfuhroog 
keine  Entleerung  gefolgt  ist,  so  wird  nun  circa  1  Quart  Wasser  mittelst  des  Clyso- 
pompes  in  den  Darm  gepumpL  Mit  dem  Wasser  wird  eine  ziemlich  reichliche, 
schmutzig  «raugei bliche,  schlechtem  Eiter  ähnliche,  fürchterlich  stinkende  Flfistig- 
keil  entleert,  welche  einige  ganz  kleine,  bröckliche,  graugelbe  Körnchen  eothtlt; 
dieselbe  Masse,  wie  sie  sich  schon  in  den  Unterlagen  gezeigt  halte.  Auch  in  den 
ferneren  Unterlagen  und  in  der  Entleerung  nach  der  nochmaligen  Anwendung  des 
Clysopompes  erscheint  dieselbe  Masse,  einmal  mit  geringen  Biulsporen  vermiicbl. 
Abends  und  Nachts  je  j  Gr.  Morphium,  ohne  dass  Schlaf  eintritt 

2.  December.  Der  Collupsus  hat  bedeutend  zugenommen,  Puls  150,  sehr  klein, 
Extremitäten  kühl,  Leih  znar  noch  recht  anfgetrieben,  gestattet  jedoch  leichte  Pal- 
pation, die  aber  kein  Resultat  gibt.  Vto.  hnng.  2stQndl.  1  Essl.,  worauf  jedesmal 
etwas  Schlaf  eintritt.    Abends  ^  Gr.  Morph.,  Nachts  jedoch  wieder  Unruhe,  kein  Schlaf. 

3.  December.  Zunehmender  Collapsus,  Radialpuls  schon  des  Morgens  nicht 
mehr  zu  fühlen,  geringer  Sopor  mit  Unrohe  abwechselnd,  immer  noch  viel  Durst 
and  immer  noch  von  Zeit  zu  Zeit  die  beschriebenen  Abgänge  per  aoum  in  ganz 
geringer  Quantität     Abends  7  Uhr  Tod. 
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Seetioo  22  Standen  p.  m. 

Kopf  nicht  geöffnet.  An  den  Brnstorganen  fand  sich  nichts  Besonderet,  sie 
waren  blatarm.  Von  den  Baacheingeweiden  zogen  Uterus  und  Darm  nnsere  Ao(- 
merksamkeit  besonders  an.  Utems  and  fibrige  Geschlechtstbeile  befinden  sich  im 
normalen  pnerperalen  Zustande.  Dickdarm  und  Ileom  fallen  durch  ihre  schwan- 
graue  Farbe  auf,  wfthread  Jejnoam  und  Magen  normal  graoweisslicb  aasseben.  Der 
Darm  wird  vom  unteren  Ende '  an  nntersocht.  Im  Mastdarm  finden  sich  an  meb* 
reren  Steilen  flache  graugelblicbe  Massen,  theils  der  Schleimbaut  aufgelagert  und 
von  ihr  abschabbar,  theils  in  sie  hineiogelagert,  letzteres  besonders  um  die  Drüsen 
heram.  In  der  Flexura  sigmoid.  liegt  der  ganzen  Schleimhaut,  ohne  dass  ein 
Pönktchen  von  ihr  frei  ist,  eine  circa  1  Linie  dicke,  derbe,  granschwarze  Membran 
fest  auf,  welche  sich  nur  mit  Muhe  abziehen  lasst;  von  Bhniichem,  noch  derberem 
Stoffe  ist  die  Mucosa  und  Submucosa  durchsetzt,  so  dass  beide  zusammen  auch 
circa  1  Linie  dick  sind.  In  fast  ganz  gleicher  Weise,  mit  einigen  Nuan^n,  ist 
der  ganze  Dickdarm  ergriffen.  Colon  descend.  und  ascend.  sind  dabei 
etwas  verengt,  Col.  transv.  etwas  erweitert.  Nicht  ganz  so  intensiv,  aber  auch 
ohne  ein  Stflckchen  der  Schleimhaut  frei  zu  lassen,  sind  noch  circa  40  Cm.  des 
DOnndarms  ergriffen;  hierauf  wird  das  Exsudat  allmählich  geringer  und  hört  nach 
weiteren  30  Cm.  ganz  auf,  zuletzt  hauptsächlich  an  den  Valv.  conniv.  haftend. 


Fall  TOD  Trichineii-Erkraokaiig  Im  Jahre  1842.     Vollkommeiie 

ttenesiiiig.  Botdeekang  eingekapselter  lebender  MaskeUrieUiien 

.24  Jahre  naeh  der  InTaslon. 

Mitgetheilt  von   Dr.  Klo p seh,  Docent  in   Breslau. 

Frao  TherMe  0  ...  ans  Dresden  consultirte  mich  hn  Jahre  1S57  zom  ersten 
Male  vregen  einer  Gesehwnlst  der  rechten  Bmst.  Frau  0.  bot  das  Bild  einer 
krfiftigen  and  gesunden  Frau  von  3S  Jahren  dar.  In  keinem  ihrer  Organe  Hess 
sich  etwas  Krankhaftes  entdecken;  alle  Functionen  gingen  auf  das  Regelmlssigsta 
von  Statten;  die  Bewegungsorgane  insbesondere  waren  zu  jeder  Leistung  fibig. 
Anf  Befragen  gab  Frao  0.  an,  dass  sie  in  ihrem  Leben  überhaupt  nur  einmal  und 
zwar  im  Jahre  1842  erbeblich  krank  gewesen  sei.  Damals  sei  sie,  und  zwar  in 
Dresden,  wahrscheinlich  nach  einer  Erkältung,  von  heftigen  Glieder-  und  Gelenk- 
schmerzen befallen  worden,  die  schon  nach  wenigen  Tagen  zu  vollständiger  Llh- 
mnng  der  anfs  Aeusserste  schmerzhaften  Extremitäten  gefuhrt  bitten.  Das  Athmen 
sei  ihr  fast  unmöglich,  das  Sensoriom  aber  fortdauernd  frei  gewesen.  Binnen  Kur- 
zem, so  gibt  sie  an,  habe  sich  dann  Rautwassersucht  eingestellt  und  viele  Wochen 
lang  angehalten.  Endlich  nach  Verlauf  von  3  Monaten  sei  Besserung  eingetreten 
und  nach  viermonatlichem  Damiederliegen  habe  sie  das  Bett  verlassen  können. 
Spflter  hat  Fran  0.  geheiratbet,  einen  gesunden  Sohn  leicht  und  glöcklich  geboren 
und  sich  stets  wohl  befunden,  leichte  rheumatische  Schmerzen  abgerechnet,  die  ab 
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uod  XQ  in  deD  Mnskeln  auftraten.  Die  GeschwolBt  der  rediteo  Braal  hatte 
sich  seit  Beginn  des  Jahres  1857  entwiclcelt  und  xeigte  die  Eigenacbaflen  eines 
narbigen  atrophirenden  Carcinoois.  In  langsamem  Fortschreiten  ergriff  dasselbe 
allmiblich  das  gesammte  Drusengewebe  der  rechten  Mamma,  so  dass  im  Jahre  1863 
zur  Ampntatio  mammae  geschritten  werden  musste,  die  insofern  eine  gilnstige 
Prognose  darbot,  als  sich  von  einer  allgemeinen  Krebscachexie  noch  keine  Spar 
wahraebmen  Hess.  Die  Amputation  der  Brust  wurde  von  Herrn  Medicinalrath 
Prof.  Dr.  Middeldorpf  (6.  Mai  1863)  verrichtet;  die  Amputatlonswonde  ver- 
heilte langsam,  aber  vollständig.  Zwei  Jahre  spftter  zeigten  sich  jedoch  in  der  Um- 
gebung der  Operationsnarbe  und  in  der  AchseldrOse  neue  Krebsknotehen  und  eine 
grossere  krebsige  Infiltration  der  Haut  am  inneren  Winkel  der  Operationsnarbe. 
Da  auch  jetzt  das  Allgemeinbefinden  der  Patientin  durchaus  gönstig  war,  so  wurde 
am  22.  März  d.  J.  die  Ezdsion  der  erkrankten  Stellen  und  der  entarteten  AxUlar- 
druse  ausgeführt.  Schon  beim  Losprapariran  der  krebsig  inflltrirten  Partien  von 
dem.  unterliegenden  Intercostalmuskel  zeigte  sich  derselbe  von  weisslichen  Körnern 
durchsetzt,  die  Herrn  Prof.  Middeldorpf  zu  der  Vermutbung  der  Anwesenheit 
von  Trichinenkapseln  veranlassten.  Bei  der  späterhin  von  mir  vorgenommenen  mi- 
kroskopischen Untersuchung  zeigten  sich  in  jedem  Muskelpartikai  von  der  Grösse 
eines  Stecknadelkopfes  4  bis  ö  vollkommen  verkreidete  Tricbinenkapseln  und  neben 
diesen  fast  auf  jedem  Schnitte  freie  und  lebende  d.  h.  sich  bewegende  Trichinen 
von  besonderer  Grösse  uod  Woblbeleibtheit.  Es  scheint  mir  dieser  Befund  in 
mehrfacher  Beziehung  bemerkenswertb.  Zunächst  ist  es  meines  Wissens  der 
erste  Fall,  dass  24  Jahre  nach  geschehener  Trichineninvasion  noch 
lebende  Huskeltrichinen  sich  an  dem  befallenen  Individuum  nachweisen  liessen. 
Denn  in  der  That  ist  eine  spätere  Invasion  nicht  anzunehmen,  da  Frau  0.  nach 
dem  Jahre  1842  niemals  krank  gewesen  ist;  die  Art  der  damaligen  Erkrankung 
aber  das  Bild  der  Trichinenkrankheit  darbietet.  An  der  gleichen  Erkrankung 
sind  damals  (1842)  zwei  Hausgenossen  von  Frau  0.  gestorben.  Demnächst  möchte 
ich  auf  das  vollkommene  Wohlbefinden  der  Frau  0.  seit  dem  Jahre  1842  hin- 
weisen, was  bei  so  allgemeiner  Trichinoais  in  der  That  bewundemawertii  isL  End- 
lich dürfte  die  Thatsacbe,  dass  bereits  mehrere  Fälle  vorliegen,  wo  sich  bei  vor- 
handener Trichinosis  gleichzeitig  Brustkrebs  entwickelte  und  dass  das  gleiche  Ver- 
hällniss  in  unserem  Falle  Statt  fand,  geeignet  sein»  die  Anfiaierksamkeit  fernerer 
Beobachter  auf  den  etwaigen  ätiologischen  Zusammenhang  von  Trichinose  und 
hrebsiger  Degeneration  zu  richten.  Ffltterungsversuche  mit  dem  inflcirten  Fleisdie 
werde  ich  sofort  anstellen. 


Deii  HerreD  Aerzten 

erbietet  sieb  gegen  Zusendung  (unfrankirt)  von  Gallen-,  Blasen- 
«nd  Nierensteinen  auf  Verlangen  cbemiscb- physiologische  Prä- 
parate zu  liefern 

Sittel  in  Heidelberg. 
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